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Vorrede. 


JLrer  schon  vorlaogst  begonnene  Druck  des  vierten  Ban- 
des des  Systemes  der  Chirurgie  ist  durch  die  stilrmi- 
schen  Ereignisse  des  Jahres  1848  fiir  mehrere  Monate 
ganz  unterbrochen  worden,  und  später  wieder  angefan- 
gen konnte  er  wegen  noch  immer  obwaltender  Störungen 
nur  sehr  langsam  fortgesetzt  werden.  Die  verspätete  Er- 
seheinung  dieses  Bandes  möge  in  der  Ungunst  der  JKeit- 
verhältiMsse,  welche  den  Verfasser  und  den  Herrn  Ver- 
leger hart  betroffen  haben,  ihre  Entschuldigung  finden. 
Gebe  Gott,  dass  endlich  wieder  Hube  im  deutschen 
Vaterlande  nnd  in  Europa  überhaupt  eintrete ,  dass  wis- 
senschafttiche  Unternehmungen  nicht  ferner  mehr  durch 
den  Zosammenstoss  der  W^affen  und  durch  drohende  Ein- 
brüche der  Barbarei  gestört  werden,  —  und  dass  der 
Erscheinung  der  ferneren  Bände  dieses  Werkes,  dessen 
Bearbeitung  die  Aufgabe  meines  ganzen  bisherigen  Lebens 
war  und  för  den  noch  übrigen  kleinen  Rest  desselben 
bleiben  wird,  —  nicht  mehr  ähnliche  oder  noch  schlim- 
mere Vorkommnisse  hemmend  und  verzögernd  entgegen^ 
treten! 
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Der  dritte  und  vierte  Band  des  Systemes-der  Ghirur- 
gie  enthält  vollständig  und  aasgefiibrt  die  Lehre  von 
den  Augenkrankheiten.  Seit  längerer  Zeit  ist  vielfach 
der  Wunsch  geäussert  worden^  der  Verfasser  möge  ein 
eigenes  Lehrbuch  der  Augenheilkunde  herausgeben.  — 
Diesem  Wunsch  ist  nun  dadurch  entsprochen,  dass  jene 
beiden  Bände  zusammen  genommen  för  sich  ein  voll- 
ständiges Werk  aber  die  Augenkrankheiten  bilden,  ohne 
dass  sie  aufhören  ein  integrirender  Theil  des  ganzen 
Systemes  der  Chirurgie  zu  sein,  und  der  Herr  Verleger  hat 
die  Einrichtung  getroffen,  dass  sie  mit  einem  besondern 
Titel  versehen  als  Lehre  von  den  Augenkrankheiten 
in  zwei  Bänden ,  —  selbständig  in  den  Buchhandel  kom- 
men und  auch  von  denjenigen  verehrten  Lesern,  welche 
sich  nicht  das  ganze  System  der  Chirurgie  anzuschaffen 
geneigt  sind,   erkauft  werden  können. 

Die  von  mir  mitgetheilten  therapeutischen  Regulative 
för  die  meisten  Augenkrankheiten  sind  das  Resultat 
einer  langjährigen,  nicht  gedankenlosen  practischen  Thä- 
tigkeit,  und  sie  möchten  schon  darum  eine  gewisse  Anf- 
merksandteit  verdienen.  Ich  kann  den  Aerzten  und  ihren 
Kranken  nur  Glttck  wünschen,  wenn  die  ersten  auf  die 
ihnen  hier  dargebotenen  Blittheilungen,  auch  insofern  sie 
mit  den  herrschenden  Zeitbegriffen  und  mit  den  ange- 
nommenen Kunstregeln  nicht  übereinstimmen,  —  die 
gebührende  Rücksicht  nehmen  —  und  sie  werden  es 
oft  schwer  zu  bereuen  haben,  wenn  sie,  vornehm  dar- 
über hinwegsehend,  anders  verfahren.  Solches  möchte 
schon  von  den  Ophthalmieen,  besonders  von  jener  der 
Neugebomen,  von  dem  Augentripper  etc.  —  noch  mehr 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


«ber  Ton  der  TbrBnensackfirtel,   von  den  Hornhautrta- 
phylomen  und  viden  andern  Krankheiteformen   gelten. 
Für  die  anfgpestellten  Normen  und  das  mir  eigpenthiim* 
liehe  technisehe  Verfahren  bei  der  Staaroperation  darf 
ich  niebt  hoffen,  noch  während  der  Tage  meines  Lebens 
in  einem  grösseren  und  ausgedehnteren  Leserkreise  eine 
gerechte    Anerkennung    und    Nachahmung    durch    die 
Kanstgenossen  zu  findai.     Ich  habe  mich  zwar  bemttht, 
in  dem  einschlägigen  Kapitel    so    deutlich   als   möglich 
die  Encheiresen  dieser  kunstreichen  Operation  und  ihre 
von  mir  erfiindene  Modalitäten  zu  beschreiben  und  alle 
Gautelen  auf  das  Genaueste  anzugeben.    Aber  die  feinern 
Nuancen 9  aufweiche  es  hier  wesentlich  ankommt,  las- 
sen sich   weder  schriftlich  noch  bildlich  mittheilen,  das 
geringste  Yersehen  aber  entscheidet  für  den  Misserfolg. 
Die  hiebei  obwaltenden,  ungemein  grossen  doctrinellen 
Schwierigkeiten  habe  ich  schon  früher  bei  dem  münd- 
lichen und  demonstrativen  Lehrvortrage  empfiinden.   Die 
Staarextraction  lässt  sich  recht  gut  an  der  Leiche  vor- 
machen und   einüben.     Schon   schwieriger  ist  diess  an 
nicht  cataractösen  Augen,  bezüglich  auf  die  Nadelope- 
rationen durch  die  Sclerotica,  wo  nur  die  Acte  des  Ein- 
stiches und  der  Nadelführung   in    der   hintern   Augen- 
kammer,  aber  keineswegs   die   ferneren  entscheidenden 
Operationsaete  anschaulich  gemacht  werden  können.   In's 
Unendliche  wachsen  diese  Schwierigkeiten  bei  den  Nadel- 
operationen durch  die  Cornea.    Um  so  mehr  musste  ich 
an    dem    gedeihlichen    Erfolge    der    schriftstellerischen 
Exposition  verzweifeln.     Ich  war  daher  längere  Zeit  im 
Zweifel,  ob  ich  mich  hier  nicht  mit  allgemeinen  Andeu- 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


VI 

tiisgaa  begnügen  oad  die  deUiUirte  Aus^inaiider^eUuiig 
gane  unterlassen  solle*  Da  icb  aber  meine  diessfallsigen 
Erfindungen  (ur  sebr  wichtig  und  wesentlich  nfitzlich 
halte  und  jj^eidebens  mich  keiner  Gebeimnisskrämerei 
irgend  einer  Art  jemals  schuldig  gemacht  habe,  so 
fiirchtete  ich,  durch  eine  solche  Unterlassang  beinahe 
einen  Hochverrath  an  der  Wissenschaft  und  an  der 
Menschheit  zu  begehen*  Mit  denjenigen  Getühle,  mit 
welchem  der  Säemann  vor  Anfang  des  Winters  das 
Saatkorn  in  die  jßrde  legt  und  hofft,  dass  dasselbe  unter 
dem  belebenden  Einflüsse  der  Friihlingssonne  sich  ent- 
wickeln und  die  goldene  Aehre  daraus  erspriessen  werde, 
—  wenn  es  auch  zweifelhaft  ist,  ob  er  die  Zeit  der 
Ernte  noch  erleben  werde,  —  übergebe  ich  meine  Er- 
findung der  Mit-  und  Nachwelt,  —  hoffend,  dass  sie 
nicht  für  immer  ganz  verloren  sein  werde, 

München,  im  December  1848. 

V.  Waithery  Dr. 
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Dritter  Abschnitt* 

Die    W  undea    des    Aug^es» 


Erste  AMhellnnff. 

Wunden  des  Augapfels, 


zur.  Capitel. 
Wwiiieii  iier  Mornhaat. 

«754, 
Die  Hornhaut  ist  TM*möge   ihrer  oberfladilichen  l4age   - 
vnd  ihrer  Blosstellung  in  der  Mitte  der  Palpeinralspalte  bgi  / 
der.^wöhnlichen  Lagerang  des  Angapfels  und  horizontalen 
Yorw^jrtsj^tnng  des  Blickes  gieren  Verletzungen,  mehr  als 
andere  durch  die  Knochenwandnngen  der  Orbita  geschützte 
und  durch  die  Augenlieder  gedeckte  Theile  des  Augapfels, 
unterworfen;  sie  ist  traumatischen  Schädlichkeiten  leiohtest 
sugängig  und  f&r  medianische  Gewaltthätigkeiten  ohne  be^ 
sondere  Schwierigktit  erreidibar. 

1755. 
/^       Die  gin  ihr  vorkommenden  Zusammenhangstrflffiffi^^ffftT  ««»^f 
Schnittwunden,   Stichwunden,    Quetschwunden   und 
einfache  Quetschungen,  endlich  gerissene  Wunden  und 
Zdrreissungen. 

S  756- 
Nicht  leicht  werden  Schnittwunden  in  der  Cornea 
aceidentell  angelegt.  Um  so  öfter  kommen  in  ihrem  Ge- 
webe sol^e  Operationswunden  von  grösserer  oder  ge- 
ringerer L&genausdehnung  vor:  z.  B.  bei  der  Staarextrao- 
tion,  bei  mehreren  Typen  der  kunsilichen  Pupillenfoildung, 
T.  WalCber,  Sytiem  C  Oünigrie.  M.  IV.  1 
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bei  der  Operation  des  Homhautabscesses,  des  Eiterauges  a.  s.  f. 
Wichtig  und  allgemein  giltig  ist  die  Regel  bei  solchen  Aa- 
genoperationen,  bei  welchen  die  Hornhaut  verletzt  werden 
muss ,  in  ihr  jedesmal  eine  einfache  Schnittwunde  ohne  oder 
mit  dem  geringsten  Grade  der  Quetschung  und  Zerreissung 
anzulegen,  um  heftige  Keratitis,  Eiterung  des  Hornhaut- 
gewebes und  undurchsichtige  Vemarbung  in  ausgedehnter 
Fläche  zu  vermeiden. 

8  757. 
Sehr  häufig  kommen  Stichwunden  der  Cornea  vor,  und 
sie  sind  die  gewöhnlichsten  unter  allen  Homhautverletzun- 
gen.  Besonders  ist  dies  bei  Kindern  der  Fall,  welche  sich 
selbst  oder  ihren  Gespielen  aus  Unvorsichtigkeit,  zuweilen 
auch  aus  Bosheit  und  im  Zorne  mit  Messern,  Gabeln  und 
anderen  verletzenden  Werkzeugen,  die  sie  eben  in  Händen 
haben,  in  das  Auge  stechen  und  mit  ihrer  Spitze  miri«tens 
die  Hornhaut  trefft;  weswegen  man  ifanai  steokende,  BDt 
stAarfen  Spitzen  versehene  Werkzeuge  niemah  in  die  Hände 
geben  oder  darin  lassen  sollte.  Ist  ihnen  dies  gestattet,  so 
verletzen  sie  sieh  auoh,  wenn  sie  zufilKg  auf  den  Kopf  and 
zunächst  auf  das  Angesiebt  fallen,  mit  soldien  Werkzeugen 
leicht  an  dem  Augapfel  Auch  Erwadisenen  werden  in 
Raufhändeln  nicht  selten  Messerstiche  m  die  Hornhaut  bei- 
gebracht, oder  wenn  mit  einem  gläsemm  oder  irdenen  Trink- 
geschirre, welches  mit  einer  Handhabe  versehen  ist.  Je- 
mand auf  die  Augen  gescUogen  wird  und  das  Trinkgeeehirr 
dabei  zerbridht,  so  kann  die  Ecke  oder  scharfe  Kante  eines 
Bruchstdokes  die  Cornea  verletzen  oder  durchbohren. 

S  758. 
Im  Gegensatz  der  accidentellen  Keratonyxis  gibt  es 
eine  artificielle,  welciie  bei  mehreren  Augenoperationen, 
z.  B.  bei  der  Staaroperation  durch  Keratonyxis,  bei  mehre* 
ren  Typen  der  künstlichen  PnpülenbUdmg,  bei  der  War- 
drop'sehen  Operation  zur  Entleerung  der  wässerigen  Fevdi* 
tigkeit  bei  Ophtbalmieen  aasgeäbt  wird. 
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§759. 
/  Sdbiige  nd  Stösse  auf  den  Aug^^,  Fimfitlt«i»Ua{(i^, 
Steiaw&rfe  und  andere  GewaUthätigkeiten  Üiiäieker  Alt  Ver- 
flidafisen  Contnsionen  der  Hondiaat,  welch»  lieMge  nvip^ 
pttrative  Keratitis ,  sogar  die  Mortiieation  ibrtti  Ge^^t^bes  tat 
Folge  haben  können.  Solche  verletzende  Gewalteii  tnifen  itw^ 
direct  meistens  nur  die  Augenltedor,  welöbe  nixk  inttteci* 
massig  schliessen,  wenn  ein  verletzender  Körper  dem  Auge 
italiei;  aber  die  Wirkimg  des  Sk>sseii,  SdUages  pftaitt^  sich 
^weiter  fort,  wirkt  darch  das  «mittelbar  getroffene  und  bl^ 
rOhrte  Angenlied  hindärch,  wird  indireot  deir  vorderen  Be- 
■dq[iiiSre  des  AngapM^  mitgetheilt  tand  atrf  die  Btfmftaiit 
ftbertragen.  Die  Wirknng  ist  Aes^be,  wenii  das  Auge  ati 
€dnen  harten ,  widerstehenden  Körper  te  hrnd^  oder  FaUe 
'aagestosscn  wird. 

g  760. 
Alle  ZosanmMbaDgBtreBBHges  in  der  Cornea ,  ^teviAe 
dsroh  Mess^  eto.  von  nicht  sehr  scharfem  SchgfitMnmdl 
.und  bester  Politur  angelegt  werdet,  sind  Quetsetawuhdi^ft; 
sie  sind  gleich  solchen  in  andern  Körpertheilen  Mr  4ie  «i- 
hasive  Vereinigung  nicht  empfanglich ,  sie  gehen  nothwendig 
md  mrvermetdUch  n  Ekerang  fiber. 

8  761. 

Dies  ist  m  ausgeseiehnetem  Grade  bei  SftbeiUeben  der 

Fall,  welehe,  nachdem  sie  das  obere  Angenlied  gespalten 

haben,  noch  in  die  Bomhant  eindringen  mid  in  dieser  omI- 

ntens  der  LjUige  nach  dne  Znsammenhangslrenaang  bewirken. 

1762. 
^  ^  Aaf  gleiche  Weise  verhält  es  sich  bei  de»  gerissenen 
Wanden  der  Hondmut,  welche^darch  Olassplitter,  Kiim- 
len,  £e  in  das  Auge  eiagestossen  werden,  dtiNA 
r,  wetehe  die  Honihant  streifen  und  furcheur,  #^nta 
Jeanoid  noter  ctoem  tberiiängenden  Baume  vo^ei^eilM,  und 
M  andwen.Vm-anlassttngen  entstehe*.  Die  durd^  das  KrÄti^eh 
•wü  4en  Fhgenifigehl  enlatandenfett  Homhantwuiden  sihd 
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als  gerissene  zu  betrachten.  Die  sehrecklicbsten  dieser  letz- 
ten sind  diejenigen,  welche  dnrch  den  HSrnerstoss  eines 
gehörnten  Thieres,  wenn  er  in  das  Aage  dndringt,  an- 
gelegt werd^.  Darch  denselben  wird  zuweilen  die  Horn- 
haut der  Linge  nach  vom  nntem  bis  zum  obem  Rande ,  oder 
auch  der  Qaere  nach  in  der  Richtung  vom  innem  zum 
Süssem  Augenwinkel  gespalten. 

g  763. 

Die  gerissenen  Homhautwunden  sind  gleich  den  gequetscht 
ten  immer  mit  mehr  oder  weniger  hefti|fer  Erschfltteruni;^ 
des  Angapfels  verbunden.  Ihre  Wirkungen  beschranken 
sich  daher  nicht  auf  die  verletzte  Cornea  allein ,  sondern  in 
der  Continuität  und  Contiguität  fortgeleitet  ^  dehnen  sie  sidi 
-auf  den  ganz^i  Augapfel,  wenigstens  auf  mehrere  Ophthal* 
mische  Gebilde  aus,  und  äussern  sich  auch  in  solchen  Orr 
gantheilen ,  welche  nicht  direct  von  der  verletzenden  Gewalt 
getroffen  wurden.  Sie  sind  daher  nicht  selten  mit  partieller 
Lostrennung  der  Iris  vom  Giliarligament,  mit  Zerreissung 
des  Ciliarkörpers ,  mit  Erschütterung  der  Netzhaut  u.  s.  f. 
verbunden. 

i  764. 

Wenn  sich  auf  die  bisher  angegebene  Weise  sdion  nadi 
Verschiedenheit  der  Art  ihrer  Entstehung  die  Hom- 
hautwunden sehr  verschieden  zeigen,  so  bestdit  ein  zweiter 
widitiger  Unterschied  derselben  nadi  der  Gegend  des 
Hornhautfeldes,  m  wehdiem  sie  angelegt  sind.  Sie  kön- 
nen im  Centralfelde,  oder  seitlich  neben  diesem,  oder  mehr 
gegen  den  Rand  hin  bestehen.  Di^  Bedcnfeipmki^jf:  A^cr  Horn- 
hautwunden im  Centralfelde  ist  grösser,  wenn  sie  nndnrcji- 
sichtige  Narben  znrflcklas^en ;  weil  darch  diese,  wenn  sie 
sich  der  Pupille  gegenüber  befinden,  das  Sehvermögen  in 
höherem  Grade  bleibend  beeinträchtiget  wird.  Dagegen  ge- 
ben durchdringende  Homhautwunden  zum  Ansflnsse  der  wäs- 
serigen Feuchtigkeit  und  zum  Vorfalle  de»*  Trifl  um  f?  m<»br  Ver« 
änlassung,  je  näher  am  untem  Homhautrande  sie  ans;elegt  sind. 
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S  765. 

1/  Eine  dritte  Eintheilung  der  Homhautwunden  ist  jene 
nach  ihrer  mehr  oberflächlichen  oder  tiefer  eindrin- 
genden Beschaffenheit.  Ganz  snperficielle  Homhaut- 
wunden sind  weniger  bedeutend  und  ihre  Gefährlichkeit 
nimmt  in  dem  Verhältnisse  zu,  als  sie  tiefer  eindringen.  Er- 
streckt sich  bei  einer  Stichverletzung  der  Wnndcanal  durch 

K  die  ganze  Dicke  —  alle  Lamellenschichten  —  der  Hornhaut 
hindurch  bis  zur  biosgelegten  descemetischen  Haut,  so 
wird  dieselbe  eine  durchdringende  Hornhautwunde  ge- 
iiannt.  Die  Membran  der  wässerigen  Feuchtigkeit  konnte 
dabei  unverletzt  und  durch  sie  die  vordere  Augenkammer 

c^noch  geschlossen  bleiben.  Aber  bei  ihrer  geringen  Dick^ 
geschieht  dies  selten.  Ist  sie  einmal  biosgelegt  und  dringt 
das  stechende  Werkzeug  nur  noch  etwas  weniges  tiefer  ein^ 
so  wird  auch  sie  perforirt  und  der  Wundcanal  dringt  jetzt 
in  die  vordere  Augenkammer  ein.  Es  ist  daher  noch  ein 
Unterschied  zwischen  einer  die  Hornhaut  durchdringen- 
den und  einer  in  die  vordere  Augenkammer  eindrin- 
genden  Wunde,  und  nicht  jede  die  Cornea  perforirende 
Wunde  ist  mit  Eröffnung  dieser. Augenkammer  verbunden.    . 

g  766. 
Ist  das  letzte  der  Fall,  so  flie^  nothwendig;  augenblick- 
lich der  Hcaior  aqueos  aus,  die  Cornea  coUabirt.  sinktjein 
und  zieht  sich  in  Falten.  Nur  ganz  kleine  enge  und  etwas 
sdiräg  angelegte  Stichwunden  im  Centralfelde'  oder  weit 
/  oben  in  der  Hornhaut  ganz  nahe  an  ihrem  Rande  machen 
znweikn  hievon  eine  Ausnahme.  Wenigstens  ist  bei  ihnen 
die  Entleenmg  nicht  vollständig.  Unter  den  entgegengesetzt 
tea  Verhältnissen  aber  ist  dies  immer  der  Fall. 

i  767. 
Blieb  die  descemetische  Haut  undurchbohrt ,  so  fltess^ 
iae  wässerige  Feuchtigkeit  nicht  aus;   aber  diese  Membran 
wird  durch  sie  und  ihren  Druck  von  hinten  in  die  Hornhaut- 
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wunde  hinein  und  durch  ^e  hervorgedrängt,   so  dass  sie 
ein  kleines  conisch  zugespitztes  Bläschen  hildet,    welches 

^  über  i^s  Pfiveau  der  vorderq  Homhautfläche  etwas  hervor- 
steht Dieser  Znstand  wird  der  Hornhautbrnchy  Kerato- 
kele ,  genannt,  welche  Benennung  aber  ganz  anrichtig  und 
dem  Sprachgebraache  zuwiderlaufend  isi  Die  Krankheit 
ist  keineswegs  ein  wirklicher,  wahrer  Homhautbruch ,  wo- 
für  ihn  Jüngjken  erklärt,  welcher  sogar  neben  dieser  äusse- 
ren Keratokele  noch  eine  innere  annimmt,  von  der  man  sich 
keinen  recht  deutlichen  Begriff  machen,  kann.  Bei  Hernien 
liegen  niemals  innere  Organe  frei  und  nackt  zu  Tage  und 
ihre  Oberfläche  wird  nicht  entblöst,  sondern  sie  bleiben  in 
^inen  hflutigen,  aus  mehreren  Schichten  bestehenden  Sack 

^eingeschlossen.  Wenn  innere  Organe  durch  eine  natfirlich 
vorhandene  Apertur  an  der  Oberfläche  des  Körpers  oder 
durch  eine  zufällig  entstandene,  krankhaft  gebildete,  sichtbar 

^  hervortreten  und  ohne  Bruchsackhülle  frei  zu  Tage  liegen, 
wird  dieser  Zustand  ein  Vorfall,  Prolapsus,  genannt, 
welcher  von  einer  Hernie  wesentlich  verschieden  ist  Der 
i^Oigenannte  Hornhautbruch, "da  in  ihm  die  descemetische 
Haut  entblöst,  frei  zu  Tage  liegt,. i^t^ein  Vorfall,  eine  Ectopie 
der  descemetischen  Hant^ 

§  768. 
Ein  solches  Ergebniss  bei  durchdringenden  Hornhaut- 
wunden  ist  eine  nur  transitorische ,  ephemere  Erscheinung. 
Pie  in  ein  hervorstehendes  Bläschen  ausgedehnte  desceme- 
tische Haut  kann  dem  von  hinten  kommenden  Drucke  der 
wässerigen  Feuchtigkeit  nicht  länpere  Zeit,  kaum  24  Stun- 
den widerstehen;  sie  reisst  ein,  das  Bläschen  coUabirt,  seine 
Hervorragung  verschwindet  und  es  bleiben  von  ihm  nur  die 
dünnen  Läppchen  des  Einrisses  zurück.  Die  Homhautwunde 
ist  nun  eine  in  die  vordere  Augenkammer  eindringende  ge- 
worden ,  und  sie  verhält  sich  jetzt  ganz  so  wie  eine  Wunde, 
bei  welcher  diese  Penetration  sogleich  anfangs,  schon  im 
Entstehnngsmomeiite  stattfand« 
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^769. 

kl^  »pd  flem  CoUapflns  der  Hornhaot  ejrtBteht  jetzt  teioht 
Ml  Vorfall  der  Rcflftnfrogfl»h;^yt,  RgAlap,« ng  iridia. 

g  770. 

Der  VorfiiU  der  Regenbogedkaut  ist  eolwedar  aeeUknteil 
oder  er  ist  operativ.  Aut  jeder  snifftllig  xmi  durch  Ver-^ 
ieteiiog  entstandenen  peaetrirenden  Homhautwand&  kann  die 
Iris  hervortreten,  niid  sie  wird  bei  gewiBsen  Aageaopera* 
tiooen,  namentlich  bei  der  kunfttliehen  Pvpillenbildnng 
durch  Iridodialysis,  Koremetathesifi  eic»^  abiiohdieli 
zum  spontanen  Vorfalle  bestimmi,  oder  auch  mit  Pincetten, 
Haken  und  Zftngelelien  gefesst  und  Aveh  di»  Bornkaut- 
wnde  hervorgezogen. 

»771. 

Nidit  bei  jeder  penetrirenden ,  d;b.  in  die  vopdese  Ao- 
gcnkanun^  rindringenden  Homhaotwunde  entstellt  nothwea* 
dig  ein  Irisvorfall;  sonst  müsste  bri  und  mich  jeder  dureh 
Keratotomie  oder  Keratonyxis  verriohtetea  Staarop^raüon 
Aeses  unerfreuliche  Ereigniss  sich  zeigen,  was  dodi  glGok« 
lieher  Weise  nach  dieser  letzten  Operation  memafls  tyid  nach 
der  ersten  nur  selten  und  ausnahmsweise  der  Fall  ist  ¥eber- 
hanpt  begnnstijten  accidenteüe  Homhagtverle^«fi)y«ity|  di«  Wmu 
stehung  dieser  Ectopie  »ehr  als  operative,  wabrsobehiiieh 
weil  diese  letzten  auf  eine  mehr  schooeode  und  weniger  ge^ 
walisame  Weise  als  die  ersten  angelegt  werden  und  wem- 
gmr  als  sie  mit  Erschuttenmg  des  Aogapfes  verhnden  sind. 

»  772 

Es  ist  daher  nfilhig,  die  zur  Erzeugung  des  Itisvorfalls 
bei  penetrirenden  Homhawtwunden  erforderliches  ursSch- 
liehen  Momeale  näher  zu  bestimmen.  Sie  smd  theils  mit 
der  Bctc^iie  der  Iris  bei  perf<mre9den  Hombautgesidiwtrea 
i§  €i4>  gemranehaftlidie,  theiJs  eigentbindiehe,  von  cKe* 
iea  etwas  verschiedene.  Es  gilt  daher  hierfiber  mit  Zugrund» 
tegung  des  sefaes  dort  Aimeinafidergesetzten  das  Folgende. 
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»  773. 
Die  Iris  prolabirt  ans  Hornhaiitwnndeii  nicjit  durch  ihre 
Schwere,  sdadenTBie  wird  durch  organisch^vital  wirkende 

*  Kräfte  durch  dieselbe  hervorgedränicti  Daher  hängt  die 
Geneigtheit  znm  Irisvorfalle  nicht  \on  der  Location  der 
Homhaatwonde  ab,  and  derselbe  erfolgt  eben  so  leicht 
dnrch  Wanden  ^  welche  im  obem  oder  mittleren ,  als  durch 
solche,  welche  im  untern  Hornhautfelde  angelegt  sind.  Be. 
zuglich  auf  die  Verhütung  des  Irisvorfalls  hat  daher  der 
pbere  Hornhautschnitt  bei  der  Staarextraction  keinen  Vor- 
zug vor  dem  untent 

g  774. 
Wenn  die  Hornhaut  mechanisch  perforirt  und  die  wäs- 
serige Flüssigkeit  der  vorderen  Augenkammer  ausgelaufen 
ist,  so  wird  wegen  des  aufgehobenen  Gegendruckes  von 
vom, «bei  fortdauerndem,  von  hinten  nach  vom  widmendem 
Drucke  durch  die  Zusammenziehung  der  bewegenden  Mus- 
keln des  Augapfels  die  Iris  aus  ihrer  senkrechten  Hänge- 
lage vorwärts  gedrängt  und  der  Homhaut  genähert,  sehr 
bald  aber  ein  Stück  derselben,  zuweilen  ihrer  äusseren  grös- 
seren Zone,  gewöhnlich  aber  der  inneren  kleineren,  ent- 
weder  mit  freiem  Hervortreten   des  Pupillarrandes,   oder 

.wenn  dieser  zurückgeblieben  ist,  mit  Mmdsackiger  Ausstfil- 
pung  durch  die  Homhaatwunde  herausgetrieben.  Um  diese 
Wirkung  hervorzubringen,  reichen  schon  die  gewöhnlichen 
Muskelcontractionen ,  sowie  sie  beständig  und  ununterbro* 
eben  stattfinden  —  noch  mehr  die  verstärkten ,  krampfhaf- 
ten —  besonders  bei  Concurrenz  von  Auxiliarkräften,  bei  Er- 
sdifitterung  des  Kopfes  und  Auges  durch  Husten,  Niesen, 
Erbrechen  tt.s.  f.  hin.  Ein  solcher  VorCill,  welcher  durch 
jede  penetrirende  Homhautwunde  etc.,  sie  mag  im  obera 
oder  untern  Felde  angelegt  sein,  entstehen  kann,  striit  jpt 
der  Grösse,  Form  und  Richtung  ,^ener  Wunde  in  ^gttmf^^ 
senem  Verhältnisse,  hat  daher,  wenn  diese  klein  is^  und 
wenn  eme  blindsackige  Ausstülpung  durch  sie  stattfindet^  die 
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CfjBstalt  eines  Mfickenkopfeg  TMyokephaloB)  und  bildet  jedro- 
falls  arf  der  änesern  gewölbten  Obwrflaehe  d«r  Cornea  riae 
circmBSoripte,  halbkugelige  oder  halbeininde,  weiche,  riUhlich-; 
braoae  oder  grfinlicfa  gefärbte  Hftrvorrapnig,  wobei  die  Iris 
"vgm  Ciliarligament  gegen  die  Horahantwonde  bin  verzogqfty 
verlängert,  anf  schmerzhafte  Weifife  gedehnt  nnd  angespannt, 
die  Pnpille  dislocirt,  entrqndet ,  verkleinert ,  länglich ,  andh 
enrand  verzogen ,  gewöhnlich  aber  nicht  angnlös,  znweilen  ig 
eine  Mos  linearische  Spalte,  beinahe  ohne  Diastase  der  Hän- 
der, verwanddt  nnd  das  Sehv^Hinftgftn  im  y^rhaihiMsse  dieser 
Pnpillenverändernng  beschränkt  oder  anch  ganz  erlosdien  ist^ 

S  775. 

Dieser  Irisvorfall  ist  ^n  lediglidi  mechanischer  Znstand, 
eine  Lageverändemng  der  Regenbogenhant ;  er  gehört  nnter 
die  einfachen  Ectopieen  mid  nicht  nnter  die  Staphylome, 
welche  alle  Zeit  Prodacte  einer  krankhaft  ver^ 
änderten,  bildenden  Thätigkeit  sind.  Die  ihm  beige- 
legte Benennung  „Irisstaphylom^  ist  daher  unpassend  und 
fuhrt  auf  irrige  Vorstellungen. 

§  776. 

Nidii  leicht  kann  eine  Verwechslung  des  Vorfalles  der 
Ws  mit  jenem  der  descemetischen  Haut  stattfinden.  Die 
diagnostischen  Meritmale  sind  die  folgenden:  Die  Farbe  des 
letzten  Vorfalles  ist  immer  die  weissblauliche,  seine  Form 
jene  eines  conisch  zugespitzten  Bläschens;  die  Farbe  des 
ersten  entspricht  der  jedesmaligen  Irisfarbe;  seine  Form  ist 
znfSUi^  und  hängt  von  der  Grfisse  und  Form  der  Hornhaut- 
wunde  ab.  Bei  ihm  hat  die  nicht  selten  deutlich  bemeikte 
btieerung  der  wässerigen  Feuchtigkeit  stattgefimden  ^  bei 
jenem  niemals.  Die  Ectopie  der  descemetisdien  Ebiutist 
tterhanpt  seltener,  kömmt  nur  bei  kleineren  Homhautwunden 
vor.  Bet  Irisvorfall  entsteht  häufiger  und  er  bildet  sich  um 
so  leichter ,  je  grösser  die  Homhautwunde  ist.  Die  Hervor- 
ragnng  bei  jener  ist  immer  sehr  klein  ^  äberschreitet  eine 
gewisse  Grösse  nidbt,  w^  die  deseemetische  Biembran 
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Jkriiier  sehr  grosgOT_  Anadehnony  lälrig  wfc  Per  Irisvorfdl 
dagegen  kamt  sdhr  gross  werden«  Jede  sehr  umrajigreiche 
5Uid  stark  proiunireade  Erhöbung  ist  ein  sotehar  oad  kana 
kein  descemetiscker  sein.  Das  entscheidende  pattuMptQ» 
jpisdie  Zeichen  ist  endlich  die  Loeation  der  Regenbogen^ 
haut  and  die  Form  der  Papille.  Bei  dem  Irisvorfalie  ist  ^e 
Papille  jedesmal  mehr  oder  weniger  -entrondet,  in  der  Rieh« 
tang  gegen  die  Homhantwonde  hin  verzogen,  ver^igerty 
nicht  selten  in  eine  längliche  Spalte  mit  sehr  geringer  Dia* 
stase  der  Papillarränder  vereogeo,  beinahe  ganz  geschlossen* 
JEbendahin  ist  die  ganze  Iris  gezogen;  sie  hat  ihre  natür« 
liehe  senkrechte  Hängelage  zwischen  beiden  Angenkammern 
verlassen 9  ist  theil weise  nach  vorn  geruckt;  die  hintere 
Angenkammer  ist  vergrössert,  die  vordere  verkleinert»  Die 
Fasern  der  Iris  sind  widematärlich  angespannt ,  verlängert, 
ihre  Bewegungen  geluadert  und  erschwert.  Von  diesen  Iris* 
Symptomen  ist  bei  dem  descemetischen  Vorfalle  nidits 
zn  bemerken^ 
'  ^  §  777. 

Auf  gleiche  Weise  verhalt. sich  dies  bei  von  aussen  ein- 
gedrungenen fremden  Körpern,  welche  in  der  Hornhaut 
stecken,  eine  dem  Irisvorfieille  ähnlidie  Hervorragung  über 
das  Mvean  ihrer  vordem  Oberfläche  bilden  und  zuweilen 
vermöge  ihrer  eigenthämlichen  Beschaffenheit  einigermassen 
eine  tauschende  Aehnlidikeit  in  der  Form  und  Färbung  mit 
dem  kisvorfalle  haben.  Diese  Aehnli^bkeit  ist  aber  eine 
verhfiUBHwm&ssig  nur  geringe,  niemals  eine  vollkommene 
Uebeninstknmung.  Abgesehen  von  diesen  zuweilen  freilich 
nur  leise  angedeuteten  und  etwas  schwer  aafzufSftss^ndnn 
Nuancen,  entscheidet  hier  die  gänzliche  Abwesenheit  aller 
irissynq>toaie,  jeder  krankhaften  Veränderung  in  der  Lage 
der  Regenbogenhaut  und  in  der  Form  der  Pupille  eto. 

g  778. 

Dmr  faisvorfall  aus  einer  dmrcfadringenden  AimhautwnQdb 
wtecneheidei  sioli  von  jenem  aus  einem  peifinirendm  Ge- 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


11 

seKw3r0  (§  6i4]i  dareh  dtd'ananuioitkc^B  Momente:  die  6i> 
Ikteiie  Verwimdiiiig  ohne  «teerSien  Zastand,  die  hier  pldtx«> 
üdie,  dort  langsamere  eonsecottre  Entsteinrag.  &a  Homhant*> 
geeehwöre  gewöhnlich  mnd  lind,  so  hat  luioh  der  «loeröse 
Vorfall  meutens  eine  gerandete,  hidbkngelige  Form;  jene 
des  trawnattsch  bedingten  ist  veniger  regelmässig  nnd  be« 
stimmt,  sie  hängt  von  der  Form,  Grösse  nnd  Locatimi  der 
Sornhantwonde  ab. 

§  779 

Bin  veralteter,  bereits  eingekapselter,  mit  einer  Psendo* 
membran  nberspoaneoer  Irtsvorfall  könnte  mit  einer  andern 
Bildangfikrankbeit  der  Cornea  verwechselt  wwden.  Die  Ge- 
genwart oder  Abwesenheit  der  oben  ($  776)  bemerkten  iris^ 
S3nnptome  bestimmt  andi  hier  die  Diagnose. 

§  780 

Nicht  leicht  sind  accideatell  angelegte  Homhautwunden 
vat  Snbstanzverlnst  verbunden.  Bei  chirai^c^n  Operatio- 
nen dagegen  wird  znr  Erreichung  bestimmter  Heilmigszwecke 
zuweilen  ein  Stück  entweder  aus  der  ganzen  IMoke  der  Cor- 
nea, oder  aus  den  obem  Lamdlenschicbten  eoceisirt.  Dies 
gesdiieht  namentlich  bei  Leucomen. 
\  8  781. 

Die  Folge  und  Wirkung  jeder  Homhautverletzung  ist 
Keratitis,  die  traumatische  im  Gegensatze  jeder  andern 
ans  innem  coastitutionellen  Ursachen  entstandenen  Homhaut- 
entxfindung.  Bin  gewisser  Grad  der  Keratitis  bleibt  nie^ 
mals  in  dem  verletzten  Organe  aus  und  ist  selbst  zur  Heüung 
wesMtKdi  BOthwendig,  welche  ohne  sie  niemals  stattfinden 
könnte.  Sie  kann  aber  nach  solchen  traumatiseben  Ver- 
letzungen sich  im  geringeren,  höheren  oder  höchsten  Grade 
der  Heftigkeit  entwickeln.  Wenn  sie  einfach  plastisch  ex- 
sudativ v^i&irft.  so  findet  directe  JUwmion  der  Wundr&ader 
statt.  Auf  diese  Weise  h«Jen  bei  gesundwa,  jflngeren,  lebens- 
jcrMtigen,  von  Dyserasie  freien  Menschen,  unt^r  auch  fibrigena 
veMkomgen  gfinstigen  Bediogngon,  kleine)  einfei^ke^  nieM 
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^eristene,  wenig  gequetedite,  nielit  perforireade,  SHweilen 
mkch  dmrohdrinyende  Horohaotwanden  in  jedem  Felde  der 
CSornea  doroh  direde  Vereinigung  der  Wnttdrander  ohne 
Znrflcklassnng  nndarchsiehtiger  Narben,  mit  voll- 
kommener Erhaltang  oder  Wiederherstellung  der  Sehkraft 
nnd  der  normalen  Bildung  des  Angapfels.  Dies  ist  zuwei- 
len nach  der  kfinstlichen  Keratonyxis  znr  Staaroperation  im 
Centralfelde  der  Cornea  der  Fall,  und  wenn  auch  in  der 
ersten  Zeit  daselbst  eine  kleine  undurchsichtige  Narbe  zurQck- 
geblieben  und  die  ehemalige  Wundstelle  durch  Exsudat  ge- 
trübt ist,  so  verschwindet  diese  nicht  selten  mit  der  Zeit, 
indem  das  geringe  Exsudat  allmählig  eingesogen  wird,  voll- 
ständig wieder,  so  dass  man  zuletzt  an  dem  operirten  Auge 
auch  nicht  die  leiseste  Spur  der  ehemals  erlittenen  Ver- 
letzung mehr  bemerkt. 

»782. 

Wenn  die  traumatische  Keratitis  einen  hohen  Grad  der 
Heftigkeit  erreicht,  findet  reichliche  Exsudati(m  zuerst  an  den 
WundrSndem  selbst,  dann  in  deren  nächster  Umgebung,  in 
den  anstosaenden  Homhautfeldern,  zidetzt  in  den  Interiamel- 
larräumen  der  ganzen  Cornea  statt.  Diese  ist  und  bleibt 
petrfibt;  die  Narbe  ist  undurchsichtig,  uneben,  riffartig  her- 
vorstehgidj^balkenartig.  Auf  diese  Weise  heilen  nicht  seP 
ten  die  grössern  halbbogenförmigen  Homhautwunden,  welche 
bei  der  Staarextraction  angelegt  wurden,  besonders  wenn 
die  beiden  Wundflachen  einander  nicht  vollkommen  deckend 
berühren  und,  wie  leicht  geschehen  kann,  der  Wundrand 
des  Homhautlappens  etwas  über  jenen  des  Uonibautstumpfes 
hervorstehi  Diese  Art  der  Vernarbung  gleicht  der  Hefhmg 
der  einfachen  Knochenbradbe  duirch  normale  Callusbildimg. 

S  783. 

Ist  bei  noch  grösserer  Hefti^eit  die  traumatische  Kera- 
titis in  Eiterung  übergegangen ,  d.  h.  hat  die  Homhaotwunde 
geeitert,  so  bleibt  nach  der  in  diesem  Falle  immer  verspäte- 
te Heilwg  eine  entstellende. und  ganz  nndnndisichtige  Narbe 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


it 

ggraokt  in  dttpen  Dagriimf  ein  T«n  der  Narbenmbsianz  fi^M 
wM  sn  m^ersf^eidender  Exandathaf  besteht  Die  Narben^ 
Bobfitenz  ist  ^e  Nenbitdnng  von  eigentibfinlicher  Arl  nnd 
an  der  Vernarbten  Hteüe  ist  das  Gewebe  der  Honhant  we* 
sentlich  verändert. 

$  784. 

Gerissene  nnd  stark  geqnetschta  HonAantwonden  shid 
sehr  iceneigt  gn  eitern;  sie  sind  f&r  die  direete  Verenignng 
nicht  mnpfSnglidi.  Besonders  in  dyscrasischwa  Körpern  gtr 
ben  sie  leicht  die  Vera^assnng  an  writ  verbr^teten  parut 
leiten  ZerstSrongea  in  der  Homhant,  znvreilen  sogar  snr 
Phthisis  eome«B. 

«785. 

Nach  dem  hodmten  Grade  der  Qaetschmg  kann  die  Ke? 
ratitis  einen  yangrands-sphacelösen  Charakter  entwiekehi^ 
die  Mortification  der  Homhant  mit  Erection  ihrer  sidi  von 
mmnder  lostrennenden  Lamellen  nnd  mit  daraof  folgclnder 
Exfolmtion  entstehen. 

§786. 

Homhantwmden  mit  Eotopie  der  Hegenbogeriant  ktor 
n^i  sich  nicht  sdiliessen  nnd  vernarben,  weil  die  Bwisdben 
ihre  Rinder  eingedrungene  Iris  die  Berährnng  und  Veremi- 
gang  derselben  hindert  Die  ferneren  Ergebnisse  sind  hier 
die  folgenden. 

S  78T. 

Der  vorgefallene  Theil  der  Regwaboifflihant  zieht  sich 
asnweilen  spontan  dnrdi  die  bei  dem  lachtwechsel  stattfin- 
denden Irisbewegnngen  wieder  in  die  vordere  Augenkanmiery 
Unter  die  Hondiantwunde  znrfick.  Diese  Retraction  findet 
entweder  primitiv  bald  nach  Entstehung  des  Vorfalles  und 
in  Masse  9  oder  sie  findet  auch  secmid&r  nnd  allmählig  th^- 
weke  statt,  auf  dieselbe  Weise ,  wie  die  oonsecntivoi,  lang« 
\  RetractiMen  der  dnrclmchnittmenMndceln  am  Stumpfe 
^  anqputirten  Gliedes  erfolgen.  —  Kr  l^^ffn  afc^  gftffflfci^hftWj 
dass  der'vo^eiiBjyiene^yil  der  Jrys  besMdei«  in  emer  Mgen, 
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^frtmg  geriimiigeti  Horahaniwmde  sidi  efaklcMMBit^  in,  dieser 
festgehatteA  ofid,  indem  die  Natur  nadi  HeUosg  und  Ver- 
uarbdDg  strebt,  wdeher  eise  noch  grössere  Veret^enuig 
vorani^elit,  gusammengesdinftrt  nnd  sphaeelds  wird,  daher 
sieb  exfoliirt  nnd  abfallt.  Immer  haben  sich  während  dieser 
Vorgänge  Adhäsionen  des  .gmächst  hinter  der  Wnnde  ge- 
liierten  nnd  vom  strangultrenden  Omcke  frei  gebltebenen 
Tfaeiles  der  Iris  mit  der  descemetischen  Hant,  weidie  die 
innere  Oberfläche  der  Wandränder  überzieht,  gebildet  und 
die  dopoh  den  erlittenen  Snbsta&zvetinst  verkürgte  Iris  bleibt 
didier  nach  beendigtem  Heilongsprocesse  an  die  Hemhattt^ 
narbe  angewachsen.  Eine  solche  Synechie  geigt  sich  anch 
nach  der  spontanen,  secoadären  Retraction,  weil  die  Iris 
^h  nicht  weiter  als  zunächst  hinter  die  Homhantwuide 
znröckeieM  nnd  hier  in  andanemdem  Contaote  mit  derselben 
KegeB  bleibt  Diese  Verwachsung  ist  hier  wie  überall  das 
Pl-oduct  der  adhäsiven  Entsfindnng;  denn  der  4iervorhän*- 
gende  Theil  der  Regenbogenhaut  entzündet  skdi  dsroh  den 
ungewohnten  Eindruck  der  atmosphärischen  Luft,  durch  die 
unzarte  Berühning  und  Anreibung  der  Angenüedrädder.  Die 
Iritis,  im  prolabirten  Stücke  begonnen,  wird  f<»*tlaufend  und 
theilt  sich,  wie  bei  dem  Netzvorfalle  aus  einer  penetriren*- 
den  DasdiwoBde  die  Bpiploitis ,  dem  zurÜckgebUebenen  grfc« 
seren  Theile  der  Membran  mit. 

g  788. 
^  DiePse  Iritis  findet  audi  bei  einwi  stationären,  nicht  ein- 
geklemfmiten  Irisvorfalle  statt.  Sie  entwickelt  hier  einen  «*» 
sndativffl  Charakter;  das  frei  zu  Tag  liegende  Stüek  Air 
Iris  wird  alhnäklig  mit  ausgeschwitztem  Faserstoffe  ttbw^ 
zogen;  dieser  gerinnt,  bildet  ein  fibröses  Gespinnst,  welches 
mdk  endlidi  zu  einer  Psendontembran  verdichtet»  b  der 
PsradameoibrMi  ist  der  mit  ihr  g^Miu  zusaBfemenMogende 
Irinsaek  ehigcdcapselt  und  sight  granlidi-weiBS  ay.  Dieaer 
jiaetattd  kana  ndl  einigem  Mecble  ein  Irisstaphyloo  gMaaot 
ir^rd^n;  es  findet  eine  Andogie  zwiscbm  ihaai  n^d  dem  telar 
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kia  y  Cfptkm  HornliaatstaphyioiDe  sta^;  die  Iris  verhiU  mh 
kl  ibm  m  der  neaerzengten  Kapselmembran ,  wie  in  jenem 
xor  verdunkelten  Cornea.  Von  dem  sogenannten  partiellen 
Homfaautstapfaylome  nntersdieidet  neh  dieses  Irisstapbylon 
dnrcb  die  grössere  Hervorragimg  und  dadurdi,  dass  hier 
^e  änssere  Hölle  des  Staj^loms  eine  neu  erzeugte  Mem^ 
bran,  4ort  aber  die  ausgedehnte  und  verdunkelte  Cornea 
selbst  ist 

»789. 

Bd  HonAautverletsmigen  sind  hauptsächliob  drd  Indicai 
tionen  sa  erfiUen:  1)  Sorge  fSr  die  wo  mSglich  direete 
y^reinigiaig  der  Wundränder  und  Wundfl&ohcp;  2)  Bekam- 
pftmg  und  gebdrige  Leitung  des  Eptzündunffprosses  —  der 
Keratitis;  3)  Verhfitung  des  Irisvorfalles^  wenn  die  Wunde 
perfcMirt^  and  Beduotion  desselben  y  wenn  er  bereits  eiy 
getreten  ist. 

g  790. 

In  dieser  dreifadben  Bezwhung  ist  das  erste  €rebot  — 
Briiey  indem  jede  anstrengende  körperiiche  Bewegung ,  be- 
sonders jene  des  Kopfes^  Aer  Augentieder  und  des  Aug^ 
apfels,  zum  Voneiaanderweieiiai  der  Wuadräader  oder  4er 
Wondlttoben  die  Veranlassung  gibt^  die  Gefahr  der  Kerait- 
tts  erhöht  und  den  Irisvorfall  beginstigt 

S  791. 

Bei  allen  irgend  bed^rteaden.  etwas  tiefer  eindringenden 
HomhantwiHiden  liege  der  Kranke  zu  Bett  Bei  penetriren^ 
den  ist  dies  unerlftsslich.  Eine  horizontale  Rnekenlage  mit 
herabgelassenem  oberem  Augeidiede  und  geschlossener  Ajh 
geaMederspal^  ist  hier  unbedingt  und  in  allen  Fällen  erfor« 
deriieh.  Bei  Querwänden  nahe^m  unteren  JBtonAimtrajrfe 
sei  die  Lage  des  Kopfes,  um  den  bartändigeB  Aual«uf  dir 
wässerigen  Feuchtigkeit  durch  die  Homhautwunde  zu  hin- 
dern^ dereft  Heihmg  er  durdi  sich  oft  wiederholMide  Con- 
lactsttrangm  hrndern  wtede,  eine  vollkenaipen  hsmonMe 
odtor  4mäi  ia6i^  wenigst  erhCbfr    Said  solche  Wnnden 
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nahe  am  obern  Hornhatttrande  angelegt,  so  liege  ans  (^ei- 
eher  Absiebt  der  Kopf  anf  einer  schiefen  Ebene  mit  mässi- 
ger  Senkung  des  Kinnfortsatzes.  In  der  Regel  und  in  der 
bei  weitem  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  ist  die  Rückenlage 
die  passendste  und  bei  unveränderlicher  längerer  Andauer 
die  erträglichste.  —  Entspricht  eine  längliche  Wunde  einem 
seitlichen  Rande  der  Cornea,  z.B.  dem  äussern,  so  liege 
der  Kranke  auf  der  gesunden,  entspricht  sie  dem  innem, 
auf  der  leidenden  Seite.  Sowie  bei  allen  Wunden  auch  an 
andern  verwundeten  Körpertbeilen  die  gute  Lagerung  das 
erete,  überall  nothwendige,  öfters  für  sich  allein  genügende 
Vereinignngsmittel  ist,  so  gilt  dies  vorzüglich  auch  von  den 
Homhautwunden ,  bei  welchen  andere  künstlidie  Veranstal- 
langen  zur  Bleibendei^altung  des  Contactes  der  Wnndränder 
unanwendbar  sind.  ^Vereinigende  Binden  wär^i  hier  unpas- 
sende, abenteuerliche  und  schädliche  Geräthschaften.  Heft- 
pflaster  können  wenigstens  direct  am  Augapfel  nicht  an- 
gelegt, sie  können  höchstens  auf  die  äussere  Oberfläche  der 
Lieder,  um  diese  geschlossen  und  unbeweglich  fixirt  zu  er-, 
halten,  in  Form  eines  über  sie  berablaufenden,  schmalen, 
länglichen  Pflasierstreifens  adhibirt  werden.  Suturen  mit 
Menschenhaaren  sind  bei  keratoplastischen  Operationen  zur 
Anheftung  der  zu  transplantirenden  Cornea  an  die  frischen 
Wundränder  des  Hornhautstumpfes  angelegt,  sie  sind  auch 
bei  grossem,  künstlich  durch  Excision  verursachtem  Sub- 
stanzverluste zur  Gegeneinanderziehung  der  Wundränder  be- 
nützt worden.  Bei  gewöhnlichen  Homhautwunden  sind  sie 
eatbdurlich;  und  fiuch  in  jenen  aussergewöhnUchen  operati- 
ven Fällen  ist  ihr  Nutzen  zweifelhaft,  ihre  Itadication  wenig- 
stens problematisch,  und  es  wird  immer  wünschenswerth 
sein,  sie  entbehren  zu  können. 

g  792. 
Zur  Contactherstellnng  der  Btomhantwundränder,  da  man 
auf  diese  direet  nicht  einwirken  kann ,  bediene  man  sich  der 
Angmlieder.  Bei  lappigen  Wuiden  im  untern  Hornhantfeld^ 
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bei  welchen  jene  die  schwierigste  and  der  Hiat  am  schwer-^ 
sten  zu  vermeiden  ist,  druckt  das  herabgelassene  obere 
Lied  den  halbmondförmigen  Wandlappen  genau,  fest  und 
dabei  sanft  an  den  untern  Wundrand  an,  die  Hornhaut- 
wunde  wird  und  bleibt  geschlossen,  der  Humor  aqueus  kann 
nicht  mehr  auslaufen  und  regenerirt  wird  er  sich  allmählig 
wieder  anhäufen.  Die  Wiedervereinigung  wird  in  der  ersten 
Zeit  durch  den  Collapsus  corneae  begünstigt,  später  bei  be- 
reits verklebten  Wundrändern  und  regenerirter  Flüssigkeit 
liegt  die  wieder  angespannte  und  gewölbte  Hornhaut  um  so 
fester  und  besser  an. 

§  793. 

In  eine  solche  Hornhautwunde  dringt  leicht  der  Rand  des 
nntem  Anp;enliedes  ftip^  hält  die  Wundränder  von  einander 
entfernt,  hindert  ihre  Berührung  und  daher  auch  ihre  Ver-* 
einigung,  vermehrt  den  Wundreiz,  die  Entzündung  undpro- 
vocirt  Eiterung  der  Wundrander«  Um  dies  ungunstige  Er*» 
eigniss  zu  vermeiden,  verfahre  man  auf  folgende  Weise; 
'         •-  S  794. 

Man  lässt  die  Augenliedspalte  weit  öffnen,  zieht  mit  den 
Fingern  der  einen  Hand  das  obere  Lied  in  die  Höhe,  mit 
dem  Zeigefinger  der  andern  das  untere  Lied  herab;  der 
Kranke  soll  jetzt  den  Augapfel  aufwärts  stellen,  man  streift 
das  obere  Lied  herab  und  druckt  hierdurch '  den  Hornhaut- 
lappen gelinde  an.  Erst  wenn  der  Kranke  den  Augapfel 
nach  unten  gedreht  hat,  lässt  man  das  untere  Lied  in  die 
Höhe  steigen  und  versichert  sich,  dass  der  Homhautlappen 
sich  nicht  umgestülpt  habe  und  der  untere  Augenliedrand 
nicht  in  die  Wunde  eingedrungen  sei.  Um  nun  die  Augen- 
liedi^alte  geschlossen  zu  halten  und  alle  Palpebralbewegun- 
gen  zu  verhindern,  legt  man  einen  sehr  schmalen  langen 
Streifen  von  Emplastrum  ichthyocollae  unter  der  Augenbraune 
fiber  die  äussere  Oberfläche  zuerst  des  obem,  dann  des  un- 
lern  Liedes  bis  über  den  Orbitalrand  des  letztem  in  die 
oberste  Wangengegend  herab  an,  sorgt  dafür,  dass  er  be- 
T.  Walttier,  System  d.  Chirargie.   Bd.  IV.  2 
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sonders  dem  Rande  des  antern  Angenliedes  gist  anklebe, 
um  seine  spätere  Einwärtsdrehong  za  verhindern« 

S  795. 
Bei  kleinern ,  auch  durchdringenden  Wanden ,  z.  B.  nach 
der  Keratonyxis,  ist  es  nicht  noth wendig,  bei  yernünftigen 
nnd  folgsamen  Kranken  ein  Klebepflaster  anzulegen,  indem 
diese  auch  ausserdem  das  Auge  nach  Ermahnung  ruhig  und 
geschlossen  halten. 

S  796. 

Es  ist  räthlich,  auch  das  zweite  nicht  verletzteAuge 
geschlossen  zu  halten,  weil  die  Augenlied-  und  Augapfel- 
bewegungen  durch  Association  sich  von  einem  Auge  dem 
andern  leicht  mittheilen. 

S  797. 
Bei  allen  irgend  bedeutenden,  au<A  nicht  eindringenden 
Hornhautwunden  ist  es  zur  Veriiütung  und  Bekftmpfang  det 
traumatischen  Keratitis  nOthig,  kalte  Umschläge  auf  die  ($380} 
bemerkte  Weise  über  die  Augengegend  zu  le&n.  Nur  die  be- 
stimmtesten aligemeinen,  von  der  Constitutionsbeschaffenheit 
<$379)  hergeleiteten  Contraindicationen  können  von  dem  sonst 
so  wohlthätigen  und  heilsamen  Gebrauche  der  kalten  Fomente 
abhalten.  Auch  Quetschungen,  gequetschte  und  gerissene  Hörn» 
bautwunden  erfordern  die  kalte  Bähung,  weil  auch  sie,  wenn 
gleich  etwas  später,  sich  heftig  zu  entzünden  pflegen,  wess- 
wegen  zur  Prophylaxis  die  energische  Einwirkung  der  Kälte 
hier  noch  dringender  indicirt  ist.  Selbst  bei  bereits  heftig 
entwickelter,  sogar  bei  schon  in  Eiterung  übergegangener  Ke- 
ratitis ist  die  fortgesetzte  kalte  Bähnng  noch  indicirt  Blut» 
enteichnnyej  sind  bei  Hornhautwunden  mit  Rücksicht  affTSie 
Nobilität  des  verletzten  Organes  und. auf  die  Nothwendigkeit, 
die  Durchsichtigkeit  eines  strahlenbrechenden  Medii  zu  er- 
balten —  bei  Erwachsenen  die  Aderlässe,  bei  Kindern  Bhii- 
egel  in  der  llinterohrgegend  angelegt  — ^meistens  nothwen- 
dig  nnd  sie  sind  nach  ITiüKt^nden  selbst  zu  wiederholen. 
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Der  Vorfall  der  descemetischen  Haat  aus  eioer  bU 
zu  ihr  eindringenden  Hornhautwonde  indicirt  neben  der  sonst 
angezeigten  AntipJilogose  etc.  keine  besondere  ärztliche  Be- 
handlung. Man  erwarte  den  spontanen  Aufbrach  des  Bläs- 
chens nnd  verhnte  bei  und  nach  ihm  den  Irisvorfall  durcU 
die  Anordnung  der  horizontalen  Ruckenlage  und  Vermeidung 
jeder  Erschfitterong  des  Kopfes  durch  Niesen ^  Husten^  Er- 
brechen u.  s.  f. 

§  799. 
Bei  dem  bereits  eingetretenen  Irisvorfalle  ist  das  Kunst- 
verfahren  von  dem  bei  der  gleichen  Ectopie  aus  einem  pene- 
irirenden  Hornhautgeschwüre  stattfindenden  in  Etwas,  be- 
sonders im  ersten  Zeiträume ,  verschieden.  Wenn  bei  dem 
letzten  die  künstliche  Reduction  niemals  zulässig  ist,  so  kann 
sie  hier  bei  frischem,  eben  erst  neu  entstandenem  Irisvorfalle 
wohl  stattfinden.  Aber  audi  hier  werde  niemals  ein  Ver- 
südx  der  directen  Reduction  durch  ZurüdLSchiebnng  oder 
ZnsamHiendrückung  mit  dem  Finger,  einem  Sondenknopfe 
•oder  dem  Daviel'schen  Löfi*el  gemacht,  welcher  Versuch 
Aicht  leicht  gelingen  wird,  und  wenn  er  gelingen  sollte,  die 
Iris  in  einen  heftig  gequetschten  Zustand  versetzt,  wovon 
starke  exsudative  Iritis  die  nnvermeidliche  Folge  ist.  Die 
Reduction  geschehe  auf  indirecte  Weise  durch  die  einige 
Male  C nicht  zu  oft)  wiederholte  Provncation  vfir«^t3rl£tftr 
retractiver  Irisbewegungen.  Diese  werden  dadurch  angeregt, 
.dass  man  das  Auge  durch  Schliessung  der  Augpnlie<jlsp^jtft 
momentan  in  den  Znstand  grosser  Beschattung  und  die  Pu- 
pille in  jenen  der  stärksten  Erweiterung  versetzt,  darnach 
aber  das  Auge  rasch  dflnet  und  einen  starken  Lichteinfall 
J^wirkt.  Indem  sich  die  Iris  zur  Pupillenverengerung  schnell 
zQsammenzieht ,  kann  das  ans  der  Homhautwunde  hervor- 
hängende Stück  derselben  an  dieser  Retractionsbewegung 
AflAeil  «dbmen  nnd  durch  sie  ans  dersdben  in  die  vordere 
Angeakaminer  hiaeingeKOgen  werden.   Dies  geschieht  öfters 

2* 

Digitized  by  VjOOQ  IC 


20 

selbst  bei  grossen  Irisvorfallen  ans  sebr  geränmigen,  nicht 
za  engen  Hornbantwanden. 

S  800. 

Die  Retractionsbewegnngen  der  Iris  werden  aof  wirk-* 
same  Weise  unterstützt  durcb  gelinde  Frictionen,  welche 
mittelst  des  Fingers  am  herabgelassenen  obern  Angenliede 
nnd  dnrch  dasselbe  anf  die  Homhant  nnd  auf  das  hervor* 
hängende  Stnck  der  Iris^  am  besten  kreisförmig,  ansgefibt 
werdfin^  Es  ist  ans  der  Geschichte  der  Staarextraction  be- 
kannt, dass,  wenn  während  der  Ansubung  des  Actes  der 
Keratomie  die  Iris  sich,  besonders  bei  schon  grossentheils 
aasgeflossenem  Hnmor  aqneus,  nach  vorne  gegen  die  Horn- 
haut drängt  und  eine  Falte  von  ihr  vor  die  Schneide  des 
durch  die  vordere  Augenkammer  hindurchgehenden  Staar« 
messers  legt,  es  hinreicht,  die  Spitze  des  Fingers  einen 
Augenblick  auf  die  Mitte  der  Homhant  zu  legen  und  dabei 
den  Keratom  vorwärts  zu  schieben,  —  um  die  Iris  sogleich 
zum  Zurückweichen  zu  bestimmen  und  gegen  Verletzung  zu 
schützen;  welches  merkwürdige  Phänomen  einzig  aus  einer 
näheren  physiologischen  Beziehung  der  Regenbogenhaut  zur 
Cornea  zu  erklären  ist.  Auf  gleiche  Weise  und  nach  dem- 
selben  Gesetze  wirken  auch  hier  die  oben  bemerkten  Fric- 
tionen bei  nur  mittelbarer  Berührung  der  Hornhaut  auf  die 
Irisbewegungen  ein. 

S  801. 

Beide  Verfahrungsweisen^die  frictionen  und  der  grelle 
Lichtwechsel,  können  füglich  mit  einander  combinirt  werden. 
Man  lässt  den  Kranken  zuerst  die  Augenliedspalte  schUessen, 
man  reibt  das  obere  Augenlied  und  zieht  nachher  dasselbe 
rasch  in  die  Höhe.  Gewöhnlich  erfolgt  der  freiwillige  Rück- 
tritt der  prolabirten  Iris,  wenn  der  Vorfall  frisch  und  die 
Hornhautwunde  nicht  zu  enge  ist. 

3  802. 
Nach  geschehener Reduction  schliesstsich  die  Homhautwunde 
und  sie  wird  ohne  zurOckbleifr^nde  vordere  Synechie  geheilt. 
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8  803. 

Wäre  aber  die  Hornhantwunde  za  enge  und  bestünde 
•somit  eine  Incarceration ,  Einklemmanfi'  des  ProlapsuB ,  so 
ist  nicht  daran  zu  denken ,  die  Dilatation  der  Hornhautwunde 
durch  einen  Scheerenschnitt  oder  gar  auf  einer  in  die  vor- 
dere Augenkammer  eingeführten  gerinnten  Sonde  (!)  mit 
einem  sehmalen  Knopfbistourie  vorzunehmen.  Wohl  aber 
könnte  die  Instillation  des  Atropins  den  irreductilen  Pro- 

W  '      ■  ■■  ■    .  I  I     II  I  II.       M  I  ■  ■  ■ 

lapsus  reductil  machen ,  indem  dieses  Arzneimittel  das  Ver- 
mögen besitzt }  alle  Aperturen  des  menschlichen  Körpers, 
die  ni^firlich  vorhandenen,  wahrscheinlich  auch  die  zufallig 
angelegten,  zu  erweitem,  und  indem  das  Atropin  selbst 
direct  Irisbewegungen  zur  Pupillenerweiterung  hervorruft.  * 

§804. 

Die  Retractionsbewegungen  der  Iris  sind  (§  787)  zwei-  - 
fach,  primäre  und  consecutive.  Wurde  es  in  einem  gege,- 
benen  Krankheitsfalle  nicht  gelingen,  die  ersten  in  einem 
zum  spontanen  Rucktritte  des  Prolapsus  zureichenden  Grade 
zu  provociren^  so  wäre  es  indicirt,  die  zweiten  anzuregen 
und  zu  bethätigen.  Dies  geschiebt  am  zweckmässigsten  durch 
die  öfters  wiederholte  Auftragping  eines  milden  Reizmittels 
auf  d^s  hervorhängende  Stuck  der  Iris  selbst.  Die  safran- 
haltipe  Opiumtinctur  ist  hiezu  vorzuglich  passend,  und  die 
Application  geschieht  mittelst  eines  mit  ihr  getränkten  Maler- 
ginselss, 

§  805. 

Dieses  topisch  reizende  Curverfahren  darf  nicht  in  der 
ersten  Zeit,  nicht  im  frischen,  rohen,  heftig  gereizten  Zu- 
stande, nicht  während  der  Entzündungsperiode  vorgenom- 
men, es  muss  hiezu  ein  später  eintretender  beruhigter  und 
reizloser  Zustand  abgewartet  werden.  Selten  sind  stärkere 
Reizmittel  oder  gar  Cauterien  erforderlich.  Unter  den  letz- 
ten wird  der  feinzugespitzte  Höllenstein  zur  flüchtigen  Be- 
^Tfihnmg  des  Irisvorfalles  empfohlen.   Jüngken  rätb  die  Auf- 
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iragang  der  Salzsäure  am  Aber  flüssige  Aetzmittel  sind 
am  Auge  nidit  wohl  anwendbar.  —  Die  Retraction  erfolgt  hier 
langsam  und  allmäblig.  Da  bei  der  Vemarbung  der  Hom* 
hautwonde  vordere  Synechie  zarOckbleibt ,  so  ist  es  nothr 
wendig,  dafür  Sorge  zu  tragen,  dass  die  Anwachsnng  im 
erweiterten  Zustande  der  Pupille  erfolge,  und  zur  Erreichung 
dieses  Zweckes  täglich  abwechselnd  mit  der  Aufpinselnng 
des  Sydenhami^chen  Laudanums  auch  die  Instillation  der 
Atropinauflösung  vorzunehmen. 
'  §  806. 

Das  Kunstverfahren  bei  dem  bereits  veralteten  traumati- 
sdten  Irisvorfalle  sdiliesst  sich  ganz  dem  bei  dem  ulcerö- 
sen  angezeigten  (g  614)  an,  und  läuft  von  da  ausgdMud 
ganz  dem  letzten  parallel. 

§  807. 

Wenn  nämlich  iiT  beiden  Fällen  die  Retraction  der  po* 
labirten  Iris,  auclr  die  langsame  und  aUmählige,  durchaus 
nicht  zu  erzielen,  wenn- dieselbe  bereits  mit  einer  Pseudo- 
membran übersponnen ,  eingekapselt  und  somit  ein  Irisstaphy- 
lom  in  dem  oben  (§  788)  bestimmten  Sinne  gebildet  ist;  so 
bleibt,  um  die  Difibrmität  und  den  immerwährend  gereizten 
Zustand  des  Auges  zu  beseitigen  und  den  weitern  Fort- 
schritten der  krankhaften  Metamorphose  vorzubeugen,  nichts 
übrig,  als  die  Resection  des  Vorfalles  an  seiner  Basis,  näm- 
lieh  am  Niveau  der  Homhautwunde  durch  einen  wohlbemes- 
senen  Scheerenschnitt ,  nach  vorläufiger  Ergreifung  und  Fixi- 
rung  desselben  durch  ein  Häkchen  oder,  was  besser  ist, 
durch  eine  gut  construirte  Augenpincette.  Niemals  ist  es 
rathsam,  den  Prolapsus  durch  ein  Aetzmittel,  z.  B.  Spiess- 
glanzbutter,  zu  zei*stöcen. 

«.808. 

Nach  verrichteter  Resection  entleert  sich  die  wässerige 
Feuchtigkeit;  es  tritt  Collapsus  corneae  ein,  welcher  hier 
sehr  wohlthätig  wirkt,  indem  durch  ihn  die  bisher  keilförmig 
aus  einander  getriebenen  Wundrander  der  flomhant  sich 
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einander  nahern,  bei  gegenseitiger  Berührung  onter  sich  ver- 
waebMB  und  so  die  Horohaatwunde  selbst  ^endlich  vernarben 
kaaa*  Es  Meibt  aber  vordere  Synechie  nnd  vermögendes 
^Ijttenen  Substanzverlastes  der  Iris  eine  verzogene  ^  ver- 
engte ,  jyigllgicht  ^anz  oder  t^AÜwAUft  geschlossene  Pa» 
piUe  warikk.__ 

XLY.  Capitel. 

Terletzangen  der  Biadehaut  des  Augapfels  und  dejs 
subconJunctiTaleii  Zellengewebes. 

g  809. 

Wanden  der  Scleroticalconjanctiva  kommen  sehr  häufig 
vor.  Von  der  Art  ihrer  Entstehung  gilt  das  oben  bei  den 
Homhaotwunden  (S  755}  Gesagte  auf  durchaus  gleiche  Weise. 
Die  Bindehaut  im  Weissen  des  Augfes  wird  öfters  durch- 
stochen; sie  ist  der  Zerreissung  und  Quetschung  unterwor- 
fen. Ihre  Verwundung  ist  nicht  selten  mit  Substanzverlnst 
verbunden. 

§810. 

Einfache  Zusammenhangstrennungen  der  Conjunctivae  z.  B. 
ihre  Durchstechung,  ist  ohne  üble  Folgen;  es  kömmt  wesent- 
lich nur  darauf  an,  genau  diagnostisch  zu  ermitteln,  ob 
nicht  die  Verletzung  sich  weiter  in  die  Tiefe  erstrecke,  ob 
die  Sclerotica  daran  Antheil  genommen  habe.  Die  Binde- 
haut selbst  ist  wenig  vulnerabel;  die  traumatische  Syndes- 
mitis  entwickelt  sich  in  einer  verhältnissmässig  nur  geritigen 
Heftigkeit  und  sie  bleibt  ohne  nachtheilige  Folgen. 

8  811.  ' 
Bei  der  geringen  Dicke  dieser  Membran  sind  Bindehant- 
wunden nothwendig  immer  durchdringend  und  daher  mit 
OeBvdation  der  ont^iegenden  Sclerotica  verbunden.  Allein 
üticli  dieaeJOfttblösaung,  wenn  sie  nicht  in  zu  grosser  Flächen- 
Madctoong  atat^ndet,  schadet  wenig. 
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8  812. 

Ein  nicht  zu  sehr  ausgedehnter  Substanzverlast  bei  Binde- 
bautwunden  ist  nicht  bedenklich.  Er  wird  zwar  nicht  dnrdi 
Regeneration  wieder  ersetzt,  aber  die  Conjmictiva  ist  einer 
grossen  Ausdehnung  und  Verlängerung  fähig,  und  durch  diese 
wird  die  denudirte  Sclerotica  gedeckt  und  der  Zusammen- 
hang zwischen  den  Wandrändern  wieder  hergestellt. 

8  813. 

Bei  gerissenen,  z.  B.  gekratzten  Bindehautwunden  ist 
dieselbe  manchmal  in  grosser  Flächenausdehnung  von  der 
Sclerotica  losgetrennt,  diese  letzte  aber  nicht  in  gleicher 
Ausdehnung  denudirt.  Die  Zerreissung  hat  im  subconjuncti- 
valen  Zellengewebe  stattgefunden  und  eine  dünne  Schichte  des 
letzten  ist  an  der  Oberfläche  der  Sclerotica  sitzen  geblieben. 

8  814. 

Solche  gerissene  Wunden  der  Bindehaut  sind  lappig.  Der 
Wundlappen  ist  meistens  von  einer  irregulären ,  sich  jedoch 
der  dreieckigen  annähernden  Form. 

8  815. 

Er  flottirt  frei  an  der  vordem  Oberfläche  des  Augapfels, 
rollt  sich  bei  dessen  Bewegungen  auf,  zieht  sich  nach  eini- 
ger Zeit  zusanmien,  verkürzt  sich  nach  der  Länge  und  Breite, 
und  ^chrumpft  endlich  bedeutend  ein,-  indem  er  den  Aug- 
apfelbewegungen nur  unvollkommen  folgt  und  der  Trennungs- 
fläche an  demselben  sich  nicht  anlegt. 

8  816. 

Die  gewohnlichste  Folge  der  Einwirkung  aller  contun- 
direnden  und  zerreissenden  Gewalten^  welche  auf  den  Aug- 
apfel eingewirkt  haben^  ist  die  Cefässezerreissung  im  sub- 
conjunctivalen  Zellengewebe  und  eine  daher  rührende  Blut- 
ergiessung  in  dasselbe,  die  Ecchymose. 

8  817. 

Dieselbe  entsteht  auch  in  Fällen,  wo  die  contundirende 
Gewalt  nicht  direct  auf  den  Augapfel,  sondern  nur  auf  die 
Organe  in  seiner  Umgebung,  in  der  Frontal*,  Temporat> 
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oder  Maxillargegend  eingewirkt  und  die  mit  ihr  verbondeoe 
ErscfadtlenEuig  fiioh  von  da  ausgehend  fortgepflanzt,  indirect 
dem  Aogapfel  miigetheilt  und  eine  Zerreissnng  der  Blnt- 
gelSsse  im  snbconjimctivalen  Zellengewebe  verarsacbt  hat 

gsia 

Die  meisten  Ecchymosen  kommen  in  Einem  der  beiden 
Augenwinkel,  am  öftesten  im  Scbläfenwinkel  vor»  Es  ist 
zuweilen  nur  Eine  Ecchymose,  nicht  selten  sind  deren  meh- 
rere an  discrt&ten  Stellen  bemerkbar. 

:,  .8  819. 

,  DiejEcchymose  ist  entweder  circumscripta  auf  eine  nur 
kleine  Stelle  beschräQkt,  oder^  sie  ist  ausgebreitet,  ein 
ausgedehnteres  Feld,  oder  sie  ist  total ^^  das  ganze  Weisse 
des  Auges  einnehmend.  —  Die  totale  Ecchymose  entsteht 
zuweilen,  indem  mehrere  kleinere  anfangs  disoret  gewesene 
Eechymosen  mit  ihren  Rändern  zusammenstossen ,  in  wel- 
chem Falle  man  einen  oder  mehrere  blassere,  selbst  weisse 
Streifen  an  einzelnen  Stellen  im  snggilirten  Felde  an  den 
ehemaligen  Trennungslinien  bemerkt 

S  820. 
Die  Ecchvmose  zeigt  sich  nicht  immer  sogleich  unmittel- 
bar nach  eriittener  Verletzung  oder  schon- am  ersten  Tage; 
öfters  kömmt  sie  erst  am  darauf  folgenden  oder  am  dritten, 
sogar  an  einem  noch  späteren  Tage  zum  Vorschein.  Dies 
ist  besonders  bei  indirecter  Entstehung  der  Fall ,  wenn  durch 
die  fortgeleitete  Erschütterung  die  subconjunctivalen  Gefässe 
nicht  sogleich  zerrissen,  sondern  nur  in  dem  Grade  ge- 
schwächt wurden,  dass  sie  dem  Blutandrange  nicht  mehr  auf 
die  Länge  zu  widerstehen  vermögen,  sondern  durch  ihn  spä- 
ter zerreissen.  Auch  kann  die  Ecchymose  ihren  Sitz  ver- 
ändern, was  hauptsächlich  durch  weitere  Ausbreitung  und 
l^nkung  des  ergossenen  Blutes  geschieht 

8  821. 
Sie  versdiwindet  alsdann  an  der  zuerst  ergriffenen  Stelle 
«nd  kömmt  an  einer  anderen  nahen  oder  entfernteren  zum 
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VorschfiM.  —  Ecchyinosen  in  der  Gegeod  decl  äusserea 
Augenwinkels  senken  sich  bei  älteren  Leuten  von  einer  ge- 
wissen LaxUat  der  Gewebe  meistens  naeh  unten  und  err 
sdieinen  dann  iin  untern  Btndekautfelde,  so  dass  man  einen 
vom  untern  Hombautrande  herabhängenden  gestielten  und 
pyramidalen  y  sich  nach  unten  verbreiternden  Biutstreifen 
bemerkt. 

8  822. 

Das  ausgetretene  Blut  ist  in  einigen  Falten  in  das  snb- 
conjunctivale  Zelleng^ewebe  infilfarirt,  }p  audeqi  ist  dasselbe  in 
einer  einzigendurch  Zerreissung^  seiner  Blättdien  yebil^e» 
im  HoMe  in  Masse  enthalten.  Dort^  z^gt  die  £ochymase 
eine  glatte  ebene  Oberfläche  ohne  Hervorragung  ^  hier  ist 
rine  Erhabenheit  bemerkbar.  Dies  ist  die  BUtgeschwulst, 
Beule  der  Bindehaut,  Haematoncus  conjunctivae. 
In  beiden  Fälkn  kann  Blutsenkung  in  dem  laxen,  maschen- 
fönnigen  Zellengewebe  stattfinden. 

S  823. 

Es  ist  von  der  traumatischen,  auf  gewaltsame  Weise 
entstandenen  Ecchymose  die  spontane  zu  unterscheide^. 
Die  er^e  wird  durch  Verletzung,  Stoss,  Schlag,  Druck, 
Zerreissung  hervorgebracht.  Die  zweite  entsteht  von  hefti- 
gem Blutandrange  geg^t  den  Kopf,  von  Ueberföllung  und 
ubermäflftiger  Ausdehnung  der  Blutgefässe  des  Augapfels  bis 
zur  ZerreissuBg  ihrer  Hante.  Bei  alten,  zur  Apoplexie  ge- 
neigten Leuten  zeigen  sich  öfters  solche  ^ontane  Ecchymo- 
sen,  und  sie  werden  daher  als  Symptomata  prodroma  des 
HtrnbtelsoUages  betrachtet,  haben  jedoch  nicht  immer  difCse 
ftcMimme  prognostische  Bedeutung. 

8  824. 

Eine  mittlere  und  üeberganggform  zwischen  den  sponta- 
nen und  den  gewaltsamen  Eccbymosen  Mden  diejeniggi, 
welche  ohne  äussere  mechanische  Verletzung  durch  heftige 
Ersehutierung  ^s  Kopfes  und  des  Angaplefe  und  dabei  ein- 
tretende Zwceissung  der  Bfaitffefitom  entnteheii .  wie  soIoIms 
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bei  dem  aDgestrengien  HQBten ,  z.  B.  bei  dem^  Kenchhosten 
der  Kinder,  bei  dem  Erfarecbeii,  Niesen^  Gebären,  bei 
Hartleibig^eit,  Stahl  -  nad  Harnzwang  zn  gesobehen  pflegt. 
Solche  EechymosMiy  obgleich  sie  offenbar  von  gewaltsamer 
Ursa^e  abhängen ,  werden  gewöhnlich  zn  den  spontanen 
gerechnet^  weil  keine  äussere  mechanische  Verletzung 
vorausgegangen  ist 

S  825. 

Spontane  Ecchymosen  kommen  häofig  bilateral,  auf  bei- 
den Augen  zugleich  vor,  was  bei  den  traumatischen  nicht 
leicht  und  nur  dann^  der  Fall  ist,  wenn  die  verletzende  Ur- 
sadie  zugleich  oder  successiv  auf  beide  Augen  eingewirkt  hat. 

8  826. 

Bei  der  Ecchymoge  ist  das  Weisse  des  Auges  stellen- 
weise oder  in  seinem  ganzen  Umfange  geröthet,  und  zwar 
ist  die  Böthe  stark^  nicht  fein,  niemals  rosig  oder  carmin- 
f arbig,  immer  gesättigt,  dunkel  ins  Bläulidie  spielenj[,  häufig 
selbst  dunkelblau.  Sie  ist  immer  fleckig,  und  durch  die 
Loupe  entdeckt  man  keine  injicirten  Geiasse  in  dem  rothen 
oder  blauen  Flecke.  Dieser  ist  circumscript ,  nicht  diffus, 
doch  zeigt  er  sich  nach  einigen  Tagen  an  den  Rändern  wie 
verwischt.  Der  Fleck  ist  gewöhnlich  flach,  nicht  hervor- 
ragend; dabei  sind  keine  Erscheinun^cen  von  Reizung,  Schmerz, 
Lichtscheue,  Thränenausfluss  bemerkbar  und  das  Auge  kann 
frei  zu  jeder  auch  anstrengenden  Beschäftigung  gebraucht 
werden.  Einmal  entstanden,  besteht  die  Rötbe  oder  Bläue 
ohne  sichtbare  Veränderung,  ohne  Zu-  oder  Abnahme,  meh- 
rere Tage  lang  in  gleichem  Grade  und  in  gleicher  Form. 
Erst  später  ergeben  sich  einige  unten  näher  zu  erörternde 
YeriinderuBgen. 

S  827. 

Auf  diese  Weise,  sowie  durch  die  anamnestischen  Mo- 
piente,  die  gewöhnlich  vorausgegangene  Verletzung,  unter- 
scheidet sich  die  ecchymotisdie  Röthe  leicht  und  bestimmt 
von  der  entzAndlitliett  ($  40). 
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S  828. 

Es  köDoea  jedoch  Ecchymose  and  Enizfindang  mit  ein- 
ander verbanden  Bein,  die  erste  aas  der  zweiten  und  om- 
gekehrt  entstehen.  Die  bei  der  Phlogose  überniässig  aas- 
gedehnten Adern  können  zerreissen  and  das  Blat  extrava- 
siren;  oder  bei  der  traamatischen  Ecchymose  kann  das  in 
das  Zellengewebe  aasgetretene  Blat  als  .ein  fremder  Körper 
Reizang,  Entzundang  and  selbst  Eiterang  hervorrafen. 

§  829. 

Dies  letzte  ist  aber  gewöhnlich  nicht  der  Fall.  Nachdem 
das  aasgetretene  Blat  mehrere  Tage  lang  anthätig  and  als 
rohe,  träge  Masse  im  Zellengewebe  gelegen  hat,  beginnt  djtf 
Resorption  desselben  and  schreitet  alimählig  fort.  Die  Ecchy- 
mose  ist  jetzt  weniger  dankelroth,  ihre  Farbe  ist  minder 
gesättigt:  sie  wird  grünlich,  gelblich,'  blassgelb,  schmutzig 
gelb;  zaletzt  zeigt  sich  wieder  die  naturliche  Färbung  der 
Bindehaut.  Der  Krankheitsverlauf  dauert  sieben,  vierzehn, 
auch  einundzwanzig,  selbst  achtundz wanzig  Tage.  Die  Hei- 
lung ist  vollkommen  und  es  bleibt  keine  Nachkrankheit  zurück. 

S  830. 

Bei  Schusswunden,  welche  aus  grosser  Entfernung  und 
von  der  Seite  kommen,  bleibt  zuweilen  ein  kleines  Schrot« 
körn,  welches  am  Ende  der  Schussbahn  nur  mehr  einen  sehr 
geringen  Grad  der  Geschwindigkeit  der  Bewegung  besitzt 
und  unter  einem  sehr  stumpfen  Winkel  aufgefallen  ist,  im 
Zellengewebe  unter  der  Bindehaut  stecken,  ohne  durch  die 
Sclerotica  tiefer  einzudringen.  Die  grosse  Dichtigkeit  und 
Vndurchdringlichkeit  dieser  Membran  und  die  von  ihr  ab- 
hängige Kugelgestalt  des  Augapfels  veranlassen  diesen  be- 
deutenden Widerstand.  Solche  zwischen  der  Conjunctiva  und 
Sclerotica  steckende  Schrotkörner  verursachen  nicht  immer 
.eine  sehr  heftige  und  zerstörende  Ophthalmitis.  Nachdem  die 
trannaatische  Reaction  abgelaufen  ist,  befindet  sich  das  Auge 
in  einem  ziemlich  hftyi^^jgti>fi  Zustande.  Die  Wunde  der 
Bindehaut  hat  sich  geschlossen^  sie  bedeckt  mit  gleichmässi- 
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gern  Ueberznge  den  fremden  Körper  und  kapselt  ihn  ein.  Er 
bildet  eine  haibkagelige  Erhöhung  an  irgend  einer  Stelle  im 
Weissen  des  Auges  von  bläulicher  oder  blangrünlicher  Farbe. 
Das  Auge  ist  schmerzfrei  und  kann  zum  Sehen  gut  gebraucht 
werden  y  nur  sind  die  Augapfel-  und  Augenliedbewegungen 
nicht  ganz  schmerzfrei  und  in  etwas  gebindert. 
"^^  §831. 

In  einem  solchen  ganz  reizlosen  Zustande  ist  es  indicirt, 
auf  das  Schrotkorn  einzuschneiden,  dasselbe  durch  eine  hin- 
reichend lange  Incision  der  ihn  bedeckenden  Bindehaut  blos- 
zulegen,  mit  der  Pincette  zu  fassen  und  zu  extrahiren, 
~  S  832 

Ausserdem  können  die  Wunden  und  Ecchymosen  der 
SderoticalconjunctiYa  ganz  einfach,  prösstentheils  exspectativ 
behandelt  werden.  Die  Heilung  und  Vernarbung  der  Binde« 
hautwunden  und  die  Zertheilung  ihrer  Ecchymosen  erfolgt 
leicht,  ohne  Schwierigkeit,  durch  die  blosse  Naturhilfe,  ohne 
wesentliche  Unterstützung  durch  die  Beiwirkung  der  Kunst. 
Nasskalte  Umschläge  können  im  Anfanger  und  einige  Zeit 
lang  über  das  gescmossene  Au^e  gemacht  werden.  Sie  gind 
aber  in  vielen  Fällen  entbehrlich  und  kalte  Waschungen 
genügen.  Ebenso  entbehrlich  sind  in  der  Regel  Blutentzie- 
hungen, welche  nur  exceptionell,  z.B.  bei  Gefahr  der  Ent- 
stehung einer  heftigen  traumatischen  Entzündung,  angezeigt 
sein  könnten.  ^ 

§  833. 

Unnöthig,  im  Anfange  und  in  gereizten  Wundzuständen 
positiv  schädlich  sind  die  gewöhnlich  empfohlenen  lauwar- 
men Fomente  und  Waschungen  mit  dem  weinigen  Aufgusse 
des  Rosmarins,  der  Amieablüthen ,  der  zertheilenden  aroma- 
tischen Species,  ohne  oder  mit  einem  Zusätze  von  Rosmarin- 
geist, von  dem  Liquor  Ammonii  carbonici  u.  s.  f.  Man  er- 
wartet hievon,  wohl  ohne  hinreichenden  Grund,  eine  Stei- 
gerung der  Resorptionsthätigkeit  und  daher  eine  Verkürzung 
des  Krankheitsverlaufes. 
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8  834 
Aeasserst  selten  kt  es  noüiwendig  bei  dem  Hänkatoncos, 
wean  das  ergossene  Blnt  nicht  resorbirt  wurde  nnd  etwa 
eoagulirt  wäre,  den  ober  ihm  liegenden  Bindehautwulst  mit 
der  Scheere  abzusehneiden ,  um  dem  Coagolom  etc.  Ausgang 
zu  verschafFen.  Der  hiedurch  verursachte  Sabstanzverlust 
in  der  Bindehaut  würde  keineswegs  zu  fürchten  sein ,  indem 
diese  Membran  einen  solchen,  selbst  sehr  bedeutenden  ohne 
"amrückbleibende  nachtheib'ge  Folgen  (8  812}  erträgt. 

8  835. 
Lappige  Wuirfen  der  Conjunctiva  bei  partieller  Abreissung 
derselben  erfordern  eigene  Veranstaltungen  zur  bleibenden 
Cofltacäierstellung  der  Wundflächen,  damit  der  Lappen  wie-  * 
der  anheilen  könne.  Jüan  suche  denselben  an  die  Wund*^ 
lläche  am  Augapfel  richtig  anzulegen,  lasse  hierauf  die  Au* 
genliedspgdte  scbliessen  und  lege  einen  gut  anklebenden 
länglichen  Heftpflasterstreifen  an  (g  791  \  Ist  auf  diese 
■Weise  der  Bindehatttwundlappen  nicht  in  guter  Lage  zu  er^ 
halten  und  finden  beständige  Verschiebungen  desselben  statt, 
BO  kann  durch  eine  Knopfnaht  die  Anheftung  seiner  vordera 
Spitze  an  den  Augapfel,  wenn  nach  vorn  diesem  ein  noch 
Einlänglich  breiter  Theil  der  Bindehaut  anhängt,  ^geschehen. 
Gelingt  auch  diese  Art  der  Vereinigung  nicAt,  oder  ist  sTe 
vos> vornherein  nicht  räthlich,  so  werde  der  Lappen  nahe 
an  .seiner  Basis,  nicht  genau  an  der  Grenze  derselben,  mit>' 
telst  der  Scheere  abgeschnitten.  Eine  solche  und  jede  andere 
mit  Substanzverlust  verbundene  Bindehautwunde  heilt  nicht 
durch  Regeneration  des  fehlenden  Stückes,  sondern  durch 
die  allmäUige  gegenseitige  Annäherung  der  Wundränder, 
bei  der  grossen  Fähigkeit  der  Bindehaut  sich  auszudehnen 
und  zu  verlängern,  bis  zu  deren  endlichem  Zusammenstossen 
und  der  hierdurch  zuletzt  bewirkten  vollständigen  Deckung 
der  Seleroticalwundfläche. 
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XLTL  Capitel. 

Sclerotlcalmranden. 

§836. 

In  der  Sclerotica  kommen  beiaahe  »ar  Stichwonden  \o}^ 
Es  gibt  eine  accidentelle  und  eine  operative  Sciero-» 
ticonyxiB.  Es  gibt  aber  auch  Schnsswnndeja.  bei  welchen 
das  Projeetil,  nachdem  es  die  Bindehaut  zerrissen  hat,  ent» 
weder  in  dem  Sabconjunctivalzellengewebe  stecken  bleibi 
(S  830),  oder  die  Sclerotica  perforirt  und  in  die  innern 
Theile  des  Augapfels  eindringt,  und  dort  Verletzungen  der 
Centralgebilde  hervorbringt,  welche  Erblindung  oder  sogar 
gänzliche  purulente  Zerstörung  des  Augapfels  zur  Folge  haben. 

"S  837. 

Auch  bei  Stir^yniififtn  hftgfJiy^äpkt  sich  die  Verletzung 
Betten  auf  die  Sclerotica.  Gewohnlich  ist  die  unterliegende 
C%oroidea  und  Retina,  sogar  die  Hyaloidea  durchstochen. 
Daher  fällt  durch  sie  gewöhnlich  ein  sehr  kleines  Stfiek 
des  Glaskörpers  vor,  und  dieser  Prolapsus,  wenn  er  wirk- 
iich  stattfindet,  ist  das  sicherste  Zeichen  der  Penetration 
einer  Scleroticalwande,  welche  ausserdem  zweifelhaft  bleir 
ben  könnte;  er  selbst  aber  zeigt  sich  sehr  auffallend  unter 
einer  ganz  eigenthfimlichen  Form,  so  dass  er  nicht  leicht 
übersehen  und  unrichtig  beurtheilt  werden  kann. 

S838. 

Bei  Sderoticalwunden ,  welche  weiter  nach  vom  in  g»- 
linger  Entfernung  vonrHomhautrande  angelegt  worden  sind, 
hüllet  sieb  kein  solcher  Vorfall  des  Glaskörpers;  aber  bei 
ihnen  besteht  oftmals*  auch  eine  Verletzung  des  Strahlen*- 
bandes,  des  Strahlenkörpers,  der*Zonula  Zinnii,  derWan^ 
düngen  des  Canales  des  Fontana.  Dagegen  fehlt  bei  ihnen 
die  Retinalverletzung.  Nach  diesen  Momenten  ist  die  contro- 
verse  Frage  zu  entscheiden,  ob  Scleroticälwimden  weiter 
nacliL  vom  oder  weiter  nach  hinten  angelegt  gefährlidher 
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seien.  Die  vordem  hinterlassen  öfter  amanrotische  Erblin- 
dang,  was  bei  den  hintern ,  obgleich  hier  die  Netzhaut  durch- 
stochen wird,  weniger  der  Fall  ist. 

§  839. 

Ueberhanpt  ist  der  Verlauf  der  letzten  in  vielen  Fällen 
ein  sehr  einfacher  und  unerwartet  günstiger.  Ohne  bedeu- 
tende entzündliche  Reaction  schliesst  sich  die  Stichwunde 
im  Weissen  des  «Auges,  nachdem  das  durch  sie  hervor« 
hangende  Stückchen  des  Glaskörpers  abgestossen  worden 
ist,  und  seine  frühere  Prominenz  scheint  vortheilhaft  ein- 
gewirkt zu  haben,  indem  es  die  Sclerotical-  und  Conjunctival- 
wonde  verschloss  und  besonders  den  Lufteindrang  in  die 
innern  Höhlen  des  Augapfels  verhinderte.  jEs  bleibt  weder 
Erblindung  oder  Schwachsichtigkeit ,  noch  eine  abnorme  Ver- 
änderung an  der  Pupille  zurück.  —  Da  wo  die  letzte,  Ent- 
rundung, winkliche  Verziehung,  sich  zeigt,  kann  man  mit 
Sicherheit  darauf  schliessen,  dass  bei  dem  Acte  der  Verwun- 
dung  die  Verletzung  eines  Ciliarnerven  im  Zwischenräume 
zwischen  der  Sclerotica  und  der  Choroidea  stattgefunden  habe. 

S  840. 

Auf  einfache  Scleroticalwunden  folgt  keine  Sclerotitis  und 
das  verletzte  Organ  bleibt  reactionslos  (§  120}. 

8  841. 

Aber  die  Scleroticalwunde  vernarbt  ebendarum  auch  nicht 
wieder;  sie  wird  nur  durch  die  oberliegende  Bindehautnarbe 
gedeckt  und  auf  solche  Weise  indirect  geschlossen.  Sie 
verhält  sich  in  dieser  Beziehung  wie  die  Wunden  des  Bauch- 
felles und  anderer  seröser  Membranen,  welche,  nachdem  die 
Wunden  der  sie  deckenden  und  einhüllenden  Häute  vernarbt 
sind,  unter  diesen  als  offene  Spalten  zeitlebens  zurückblei- 
ben und  daher  accidentelle  (nicht  angeborne  und  naturlich 
vorhandene)  Bruchpforten  darstellen. 

§842. 

Auf  diese  eigenthumlichen  Verhältnisse  und  den  unver- 
meidlichen Finalerfolg  ist  bei  der  ärztlichen  Behandlung  der 
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Sclerolkalwimdeii  angemessoie  RficksUdit  zu  fiehmeo.  Sie 
sei  eioe  rein  exspectative;  sie  geschehe  nach  allgemeinen 
Kanstregeln,  und  eine  einfache  Sderoticalwnnde  als  solche 
begrofidet  keine  besondere  eigenthjiinliche  therapeutische 
hdieaüon. 

8  843. 

Aus  einer  jgerforirenden  Sclerotical wunde ,  ^enn  sie  nahe 
an_Ae^JBipfalgo^gs^^^^  d^r  Hornhaut  angelegt  ist  und  daher 
wirldich  in  die  hintere  Augenkammer  eindringt,  kann  sich, 
wie  aus  einer  durchdringenden  Homhautwunde ,  ein  Vorfall 
der  Regenbogenbaut  erpeben.  Die  Geneigtheit  hierzu  ist  bei 
Scleroticalwunden  eben  so  gross  wie  bei  Hornhautwunden, 
und  wenn  der  Irisvorfall  aus  den  ersten  weit  seltener  als 
bei  den  letzten  sich  zeigt,  so  rührt  diese  Verschiedenheit 
des  nomerischen  Freqüenzverhältnisses  lediglich  von  dem 
überhaupt  selteneren  Vorkommen  der  Scleroticalwunden  an 
der  bezeichneten  Stelle,  nämlich  weit  nach  vorn,  verglichen 
mit  den  Hornhautwunden  her.  Denn  aus  Wunden,  welche 
im  mittleren  Sderoticalfelde,  oder  sogar  noch  weiter  nach 
hinten  angelegt  sind  und  daher  nicht  in  die  hintere  Augen- 
kammer eindringen ,  kann  sich  wohl  ein  Prolapsus  des  Glas- 
körpers, aber  niemals  ein  Irisvorfall  ergeben. 

8  844. 

Die  Bedingungen  der  Entstehung  beider  Vorfiille  sind, 
bezuglich  auf  die  Location  der  Wunde,  ganz  verschieden, 
sogar  einander  entgegengesetzt.  Niemals  können  beide  zu- 
gleich vorkommen,  und  der  Prolapsus  des  Glaskörpers, 
indem  er  die  Wunde  ausfüllt  und  verstopft,  würde  an  und  fSr 
sich  schon  den  Iris  verfall,  wenn  er  möglich  wäre,  verhindern. 
Dass  die  Iris  aus  Wunden  am  Augapfel,  wenn  Eine  der 
Imden  Augenkammern  geöffnet  ist,  nicht  mechanisch,  durch 
ihre  Schwere  vorfalle,  sondern  durch  die  Wirkung  organisch 
vitaler  Kräfte  hervorgedrängt  werde,  beweist  auf  unwider- 
legKche  Weise  ihr  Prolapsus  aus  Scleroticalwunden,  indem 
^ie  gegen  die  Sclerotica  auf  keine  Weise  gravidirt,   was 
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eher  noeb  in  der  Riclitiiiig  gegen  die  BoniMHit  liiM 
einiger  Declivität  des  Ortes  avgeRommeB  werdtn  kSaale. 

8  845. 

Uebrigens  stimmen  beide  Arte»  des  krisvoi^ailes  fir  die 
ursächlichen  Momente  ihrer  Entstehung  ganz  überein.  Anell 
durch  die  Scieroticalwunde  mnss  der  Humor  aqueus  der  hin* 
tertt  Augenkanuuer  ausgeflossen  sein,  wenn  die  Iris  hervor- 
treten soll.  INSmüeh  das  Gleichgewicht  des  IfaudLes  und 
(Gegendruckes,  wodurch  die  Regenbogenhaut  in  ihrer  senk^ 
rechten  Hängelage  befestigt  wird  y  ist  in  b^en  Fitten  *  je- 
doch in  umgekehrter  Richtung,  aufgehoben. 

8  846. 

Eigentlich  ist  der  Scleroticalpfolapsus  kein  VOTfaH  der 
Iris,  sondern  vielmehr  der  Traubenhant;  denn  diese  ans- 
gestülpt  bildet  seine  äussere  eonvexe  Oberfläche  und  den 
mit  Himior  aqueus  angefüllten  Ueinen  Saek.  Nicht  die  Re* 
genbogenhant,  wie  bei  dem  comealen  Vorfalle,  sondern  die 
Uvea  liegt  frei  zu  Tage.  Jener  kleine  Sadk  bUdet  eine  HöUei 
welche  eine  Fortsetzung  und  Verlängerung  der  vordem  Au- 
genkammer und  an  ihrer  innem  Oberfläche  mit  der  Iris  fiber- 
lEOgen  ist. 

8  847. 

Der  Scleroticalvorfall  enthält  gewöhnlich  ein  Stuck  der 
äussern  Iriszone,  nicht  leicht  ein  Stack  der  innern;  niemals 
hängt  ihr  Pupillarrand  in  ihm  frei  zu  Tage. 

8  848. 

Ausserdem  stimmen  beide  in  Hinsicht  der  wahrndunbaren 
Krankheitserscheinungen  und  diagnostischen  Zeidien  überein. 
Bei  dem  Scleroticalvorfalle  bemerkt  man  ohnfern  jier  Bin* 
falzungsstelle  eine  kleine,  niemals  sehr  grosse  Hervorragung, 
gewöhnlich  von  halbkugeliger  Geslalt,  weldie  jedoch  man- 
chen Variationen  unterworfen  ist  und  von  der  Beschaitenhek 
der  Wunde  wesentlich  abhängt.  Die  Farbe  der  6es<äivni^  ist 
mehr  dunkel  als  bei  dem  Comealproliqpsns,  dCT  aatüriiohen^ 
gegen  jene  der  vordem  Irisfläche  oontrastirenden  jVttbe^def 
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t^ubeaiiwit  eotepre^aadt  Es  zeigta  sieh  dte  bei  dam  Pra^ 
lapgjM  ans  der  HtHiAatttwgi^  vftpVfflyimende«  Irissymptenie 
($  W^}  die  Verzieboog  mid  AaspanDwig  ihrer  Fibern,  die 
DMoeatio»  »ad  Eatruidiii^p  der  Pnpitle  o.  s.  f.  Aber  beroie- 
lieh  agf  die  Lage  der  Iris  indet  eia  wesentlicher  üntor- 
qehied  statt,  und  die  Verhältnisse  sind  sich  geradean  ent- 
gegengesetzt Bei  dem  Coraealvorfalle  ist  die  Begenbegeidiatti; 
vnw  Cttiarligamente  gegen  die  Hornbantwonde  hingezoge»; 
sie  stettt  eine  von  jenem  als  ihrem  Soheitelpnnkte  gegen 
diese  als  dem  abhängigsten  Punkte  geneigte  schiefe  Ebene 
dar;  die  vordere  Angenkammer  ist  verkleinert,  besonders 
in  einer  bestimmten  Richtung  verengt;  bei  dem  Sclerotical" 
prolapsns  ist  sie  dagegen  ver^rössert,  die  Iris  rfickwärts 
IjezogMi^^eai  dej  Homhaai  m^br  ^itfernt;  sie  ist  an  ihrer 
vordem  Fläche  vertieft ^  wie  eingezogen,  imd  durch  die 
HeriAaat  von  der  vordem  Angenkammer  her  betrachtet, 
neigt  sie  eine  trichterföriwge  Vertiefung,  deren  Bohkpüze 
der  Gegend  der  Wunde  entspricht. 

S  849 
Eine  fernere  grosse  Verschiedenbeit  im  weiter^i  Ver- 
lanfe  ist  die  folgende.  Wenn  der  comeale  Prolapsus  in  ^r 
Regel  anfangs  noch  freibeweclieh  und  der  spontanen  Betrag« 
jaon  fthig  ist,  so  ist  der  Sderoticalvorfall  immer  sprich 
nach  seiner  Entstehung  eingeklemmt;  er  steckt  in  der  engen 
Wunde  zwischen  den  angespannten  Fasern  der  Sclerotien 
fest  und  ist  wie  eingekeilt  Die  Vorgänge  sind  übrigens  hier 
von  mehr  passiver  Art  Sclerotitis  tritt  ^ar  nicht,  Staphylitis 
in  verhäKnissmässjg  nur  geringerem  Grade  und  mit  dem  ihr 
ejgenthOmlichen  mehr  torpiden  Charakter  ejn.  Es  bilden 
sieh  daher  audi  Meht  leiehi  fruhneitig  Adhäsionen;  der 
Frelapens  wädwt  nieht  an  die  Scleroticalwundränder  an, 
er  sphaeeUrt  anoh  nicht  und  exfoliirt  sich  ni<At;  er  wird 
niebt  mit  einer  FseudomembrM  nbersponnen  und  m  diese 
etegekapselt  Hie  djeeontkHtirte  Bindehaut  verlängert_jjch 
JiM  v0n  deü  eeMtehen  Wnndrindem  her,  uberzi^  ihn  bei 
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ihrer  grossen  Aqsddinbarkeit  vollgtändi^  mid  verwickst^Büt 
ihm ,  so  dass  sie  ihn  wie  ein  hantiger  Sack  einsdüiesst^  nnd 
i^eine  frohere  Denudation  aufhebt  Unter  den  angegebenen 
Umständen  and  Verhältnissen  kann  man  bei  besagtem  Pro- 
lapsns  weder  seine  spontane  Retraction  erwarten,  noch  ge- 
lingt es  jemals,  diese  durch  kfinstlich  provocirte  verstärkte 
Irisbewegungen  zu  erwirken.  Die  Scieroticalwunde  zeigt 
auch  keine  Neigung  zu  heilen ,  sich  noch  mehr  zu  verengem, 
hiebei  den  Prolapsus  endlich  an  seiner  Basis  vollständig  vi 
fitrangnliren  und  zur  Decedenz  zu  bestimmen.  Nicht  einmal 
die  betrübte  Heilung  durch  Mortification  und  Exfoliation  des 
prolabirten  Irisstückes  steht  in  Aussicht. 

%  850. 
Man  kann  versuchen,  was  nach  geschehener^urch  die 
hier  nothwendige  wirksame  Antiphlogo»^  erzieker^rmfiMii« 
güng  des  Wundreizes  und  bei  eingetretenem  reizlosem  Zn- 
stande dietäglich  einmalige  Auft)inslunp  der  scdfranhaltigen 
Opiumtinctur  bei  gleichzeitiger  Instillation  des  verdünnten 
Belladonnaextractes ,  um  consecutive  Retractionsbewegnn- 
*gen  zu  sollicitiren,  zu  leisten  vermöge.  Zeigt  sich  hie- 
yqn  kein  genügender  Erfolg,  so  bleibt  nichts  übrig,  als 
die  Resectipn^Hi^ft  PmlapRua  an  seiner  Basis  durch  einen 
wohl  bemessenen  Scheerenschnitt,  welcher  hier  gewöhnlich 
nötbig  ist. 

ZLTIL  CapiteL 
Wanden  der  Iris. 

8  851. 
An  die  Lehre  vom  Irisvorfalle  schliesst  sich  sanäohnt 
jene  von  den  Verletzungen  der  Regenbogenhaut  selbst 
an,  um  so  mehr,  als  diese  mit  perforirenden  Hornhaut-  oder 
Scleroticalwunden  verbunden  zu  sein  pflegen,  indem  das 
verletzende  Werkzeug,  um  zur  Iris  zu  gelangeii,  entweder 
die  Cornea  oder  die  Sclerotica  zuerst  perforiren  muss.    In* 
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deBsen  kömien  auch,  ohne  eine  dnrohdringeode  Hornhaut- 
od«r  Sclerotiealwunde,  bei_  heftifen  Contpsiopen  und  Er- 
Bctüttejnmgen  des  Aogapfels  Einrisse  ip  der.Cimtiettität  der 
Regenbojcenhant  oder  Abreissnngen  derselbea  j^m.^liar- 
U^D^nte^^ntsteheii. 

8  852. 
Bei  Irisverietznngen  ist  die  Richtnng  der  Wunde,  ihrj» 
längUehe,  quere  oder  schiefe  Richtung,  dann  das  Irisfeld, 
in  welchem  sie  angelegt  sind,  ob  in  der  Susseren  grösseren 
oder  in  der  inneren  kleineren  Zone,  ob  sie  vom  Pupillar- 
rande  ausgehen  und  sich  eine  gewisse  Strecke  weit  in  den 
inneren  Iriskreis  fortsetzen  —  Iridotomie  —  oder  ob  sie 
aussertialb  der  Continaität  dieser  Membran  an  ihrem  Ciliar- 
rande  angelegt  sind  und  mit  ihrer  Lostrennung  vom  Ciliar- 
bande  in  grösserer  oder  geringerer  Länge,  Iridodialysis, 
verbimden  sind,  wohl  zu  unterscheiden. 

S853. 
Bei  länglichen  Wunden  im  inneren  Iriskreise ,  in  welchem 
die  Cirkelfasern  prädominiren ,  findet  wegen  deren  senk- 
rechter Spaltung  eine  etwas^grössere  Retraction  und  ein 
aeridieher  Hiat_  der  Wnndränder  _statt.  Im  äusseren  Iris- 
ja^ßj  in  welchem  die  strahligen  Fasern  vorherrschen ,  ^t^ 
bei  län^ichen  Wunden,  welche  jenen  Fasern  parallel  lau- 
fen, oder  vielmehr  nur  in  einer  Lostrennung  zweier  benach- 
barter Fasern  von  einander  bestehen,  die  Jletraction  ^er 
Wnndränder  sehr  gering,  beinahe  null,  und  man  bemerkt 
keinen  Abstand^  Bei  Querwunden  verhält^  sich  dies  aus  dem^ 
8elben_Gnm^e..juJLumgekeh  Weise.  Der  Hiat  ist  bei  Zu- 
sammenhangstrennungen in  der  inneren  Zone  gering,  in  der 
JbumereB  Zone  etwas  grösser;  im  Ganzen  genommen  ist  er 
aber  bei  Iriswunden  wegen  der  grossen  Laxität  und  sehr 
veränderlichen  Flächenansdehnung  des  Irisgewebes  über- 
hanpt  nicht  sehr  bedeutend.  Wenn  die  Regenbogenhaut  vom 
Pnpillarrande  her  aufgeschlitzt  ist,  drehen  sich  die  beiden 
LappM  leidit  umgestfilpt  nach  aussen  und  senken  sieh  frei 
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iSottirend  in  die  vordere  Aagenkammer  herein;  mm  befflerbt 
an  ibrer  nach  vorn  nnigebogenen  Fläche  deittKch  dfe  dmik- 
lere  Farbe  der  Traubenhaut,  das  Ectropinm  nve».  ^fet_Äe 
Iris  in  nicht  sehr  grosser  Länge  vom^CiljarBgaaiiente^^ 
getrennt)  so  kann  sie  anfangs  durch  die .  trennende  Cfewalt 
selbst  in  der  entgegengesetzten  Richtung  mechanisch  fort- 
bewegt sein ,  der  äussere  Irisrand  etwas  weit  vom  Ciliar; 
ligamente  abstehen,  dort  eine  schwarze  dreieckige  Pupifle 
entstanden  nnd  das  naturliche  Sehlochganz  oder  gögsten- 
fheils  geschlossen  sein.  Sehr  bald  aber  zieht  sich  der  los- 
getrennte  Theil  der  Iris  gegen  das  Ciliarbmd  hin  zarfiok 
und  die  nenangelegte  Papille  schliesst  sich  wieder. 

§854.  ^ 

Iriswanden  in  der  innem  Zone  sollen  sdunerzhafter  sein 
als  jene  in  der  äussern. 

8  855. 

Sie  sind  meistens  Stichwunden,  and  zwar  die  Folgen 
von  Messer  -  .oder  Gabelstiehen  in  das  Auge.  Rie  verletzen- 
den Werkzeuge  dringen  manchmal  zuerst  durch  das  Aagen- 
Hed  hindorch,  perforiren  die  Hornhaut  und  verletzen  dann 
noch  die  Iris.  Zuweilen  ist  diese  Membran  und  die  Cornea 
in  bedeutender  Länge,  von  oben  bis  unten  gespalten  und 
der  Augapfel  bietet  in  diesem  verletzten  Zustande  einen 
schrecklichen  Anblick  dar.  Stechende  Weikzenge,  welche 
die  Bindehaut  und  die  Scierotica  durchbohrt  haben,  tr^en 
selten  die  Iris;  dies  geschieht  nur  dann,  wenn  sie  nahe  am 
Homhautrande  eingedrungen  und  schräge  nach  vorn  ge- 
richtet sind. 

S856. 

Schnittwunden  werden  nicht  leicht  accidentell  angelegt. 
Sie  kommen  aber  als  operative  Wunden  vor.  Sie  sind  in 
diesem  FaDe  ohne  oder  mit  Substanzveriust  verbunden.  Im 
ersten  Falle  ist  eine  einfache  Znsammenhangstremrang  im 
Irisgewebe  vorhanden,  Iridotomie;  sie  verlaufen  entweder 
in  gerader  oder  in  krummer  Linie,  wo  sie  lappig  sind;  oder 
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$857. 

Qaetschgpgen  der  Iris  entstehen,  wenn  Körper  mit  aus- 
gedehnter stumpfer  Oberfläche  dieselbe  unzart  berühren  ^  z.  B. 
der  Daviersche  Löffel  bei  der  Staaroperation ,  die  dislo- 
cirte  Cataract  selbst  oder  Stucke  derselben  nach  ihrer  Zer- 
Bchneidang;  gequetschte  Wunden,  wenn  die  zur  Iridotomie 
oder  Iridectomie  angewendeten  faistrumente  mit  nicht  gehörig 
scharfen  Schneiden  Tersefaen  und  nicht  gut  polirt  sind;  ge- 
rissene Wunden  in  der  Gontinuität,  oder  Lostrennungen  der 
Iris  vom  Ciliarligamente  entstehen  accidentell  bei  und  von 
Druck,  Stoss,  Schlag,  Wurf  auf  das  Auge  selbst  oder  auf 
dieConfinien,  die  Stirn-,  Schläfe-  und  Wangengegend,  von 
Peitschenhieben  in  das  Auge.  —  Die  operative  Iridodialysis 
wird  zur  Herstellung  einer  stellvertretenden  Pupille  ausser- 
halb des  Umfanges  der  Iris  unternommen.  Die  accidentelle 
gab  wohl  zur  Ik^ndung  der  operativen  die  wenigstens  ent*^ 
fenitere  Veranlassung. 

S  858. 
Indem  die  Iris  ein  sehr  gefassreiches  Organ  ist,  sind  ihre 
Verletzungen  immer  mit  Bluter^essung  verbunden.  Der  Er- 
guss  findet  in  die  vordere  oder  hintere  Augenkammer  statt 
und  es  eatsteht  ein  Blntauge,  Hämophthalmos.  Ist  gleich- 
zeitig eine  etwas  geräumige  Homhautwunde  angelegt,  so 
kmm  das  Blat  w^ngstens  theilweise  durch  diese  abfliessen. 
Die  Blstttüg  bei  Irisverletzuagm  ist  in  einigen  Fällen  sehr 
gering,  sie  kaan  segar  ganz  fehlen;  in  andern  Fällen  ist  sie 
Mhr  bedevieBd.  J&m  Verschiedenheit  hängt  wesentlich  von 
4kr  C«cbeifibaren)  Farbe  der  Regenbogenhaut  ab,  diese  aber 
kd  dwth  den  Grad  der  EntwiCklnng  des  Gefassesystemes  — 
be«0]id«fs  des  venfisen  —  in.  der  Iris,  eigentlich  in  der 
XmnbMduMrt  bedingt.  Bei  dunkler  Färbung  sind  die  Blut- 
zaUreichery  gcteser;  in  beligefarbten  Aogen  sind 
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wenige  rothes  Blat  führende  Gefasse  mi  Irisgewebe  vor« 
handen.  Daher  bluten  in  ihnen  Stich-  und  SchmttwmideB, 
auch  grössere  und  selbst  mit  Substanzverlust  verbundene 
sehr  wenig.  Bestehen  Varicen  oder  andere  Angiectasieen 
in  der  Regenbogenhaut,  so  ist  die  Blutung  aus  diesen  Cre- 
jfassen,  wenn  sie  verletzt  worden  sind,  sehr  bedeutend  und 
andauernd. 

§  859. 
Sehr  verschieden  und  ungleich  gross  ist  die  Zurück- 
ziehung der  Wundränder  und  der  Hiat  bei  Iriswunden.  Die- 
ser richtet  sich  nach  der  Verschiedenheit  dieser  Wunden 
selbst,  bezuglich  auf  Richtung,  Location  u.  s.  f.  ($853).  Im 
Ganzen  genommen  ist  der  Iliat  bei  Iriswunden  nur  gering, 
und  wenn  er  in  der  ersten  Zeit  besteht,  meistens  nur  vor- 
übergehend und  keineswegs  andauernd. 

§  860. 
Besteht  als  Folge  einer  geheilten  fröhern  perforirenden 
Hornhautwunde  oder  eines  solchen  Hornhautgeschwu£gs,  wel- 
ches mit  Prolapsus  iridis  verbunden  war,  eine  vordere  Sy- 
nechie, sind  die  Fasern  der  angewachsenen  Iris  wegen  des 
damals  etwa  stattgefundenen  Snbstanzverlustes  sehr  ajkgß- 
spannt,  gedehnt  und  gewaltsam  verlängert,  und  werden  sie 
nun, der  Quere  nach  durchschnitten^  so  zeigt  sich  eine  starke 
Retraction  und  bleibender  Hiat  der  Wundränder. 

findet  in  einem  solchen  Falle  ^>der_jach  Iridectomie  oder 
Iridodialysis  ein  bedeutender  Hiat  statt,  so  ist  eine  zweite 
neuCj^jwidei^jurlicheJPu^  Häufig  schliesst 

sich  hiebei  die  natürliche  Pupille :  besonders  nach  Irido- 
dialysis, weil  hier  die  Regenbogenhaut  coUabirt  und  wegen 
ihrer  Lostrennung  von  dem  ihr  haltgebenden  Citiartigameate 
ihrer  Spannung  beraubt  ist;  weniger  nach  Iridectomie  we- 
gen des  hier  bestehenden  Substanzverlostes  und  der  fort- 
bestehenden Anspannung  des  Irisgewebes. 
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8  862. 

Bteibt  aber  die  natfiiliebe  Papille  offen,  so  besteht  oan 
eise  Doppel^upille^die  Diplokore,  die  natürliGhe  und  die 
Ben  angelegte.  Es  kann  nach  trannu^ischen  V.erletzangctii 
jtes  Anges  eine  noch  grössere  Papillenvervielfaebiing,  ef 
kömuen  drei  und  mehrere  Papillen  bestehen. 

8  863. 

Bej_der_Doppeltpapille, zeigt  sich  keine  Diplopie  and  bei 
vervielfachten  Papillen  keine_PolYopie)  wie  man  solche  nach 
optischen  Gesetzen  erwarten  sollte.  Es  fallen  zwar  zw^i 
oder  mehrere  Bilder  eines  sichtbaren  Gegenstandes  auf  die 
Netzhaut;  aber  da  ihre  Wahrnehmung  eine  psychische  Ope^ 
ration  und  nicht  rein  somatisch,  mechanisch  bedingt,  und  da 
die  Seele  ihrer  Natur  nach  einfach  ist  (8  12),  so  bleibt 
auch  die  Perception  einfach.  Der  Kranke  sieht  durch  die 
beiden  Pupillen  nicht  doppelt;  aber  er  sieht  unklar  und  ver- 
wirrt, wenn  auch  ausser  der  Doppeltpupille  kein  ande- 
res mechanisches  oder  dynamisches  Hinderniss  des  Sehens 
besteht. 

8  864. 

Eine  solche  widernaturjijDhe,  accidentell  oder  operativ, 
neu  angelegte  Pupille  zeigt  bej^dem  Lichtwechsel  nicht  die 
gewöhnliche  Veränderung ,  Erweiterung  und  Verengerung; 
auch  bringt  Atropin  keine  Dilatation  derselben  hervor.  Bei 
der  Doppeltpupille  wirken  die  von  dem  Lichtweohsel  aln 
hfingigen,  an  der  natürlichen  vor  sich  gehenden  Veränderun- 
gen auf  die  widernatürliche  indirect  ein,  und  es  zeigt  sicih 
eine  Art  von  Kampf  zwischen  beiden,  welcher  ein  interessan- 
tes Sehaospiel  gewährt. 

8  865. 

Nach  jeder  Verletzung  der  Regenbogenhaut  entsteht  ein 
gewisser  Grad  von^riüs^  Die  traumatische  Iritis  ist,  veg- 
gliehwi  mit  der  jus  innem  constitationellen  ürsadien  ent^ 
standenra,  von  geringer  Heftiidteit.  Sie  ist  dies  namentlich 
nadi  Stich-  und  emfochen  Schaittwanden;  da^^mi  kam  ^ 
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Bach  Qnetscbaiigeii^  bei  geqaetoehten  und  gerissenen  Wm* 
^irzal^eieiiiwrder  HOhe  sich  entwickeln^  ensndntiv  werden, 
Pt^illMverBchliessnng  hervojrbringen  n.  s.  f.  Bei  dyncr— i«* 
sdten,  z.  B.  sypUlttiscton,  arthritisdien,  auch  bei  soffophn- 
lAsen  Indtvidnen  kann  die  geringste  Verletoang  der  Iris, 
auch  eine^blos  indirecte,  die  heftigste  jadgefMiriktoie 
Regenbogephautentzündang  veranlassen.  Nach  Abreissang 
der  Iris  von  Ciliarligamente  entsteht  in  der  Regel  eine  ferti- 
gere EntE&ndnng  als  nach  Verwnndong  in  der  Contkinitit 
des  Irisgewebes;  vielleicht  aber  dodi  nur,  weil  zur  Hervor» 
bringag  der  ersten  eine  heftigere  Gewalt  als  z«  der  zwei- 
ten erforderli^  ist. 

S  866. 

Qaetschangen  und  Zerreissungen  der  Regenbogenhaut  sind 
mit  Zerrung,  gewaltsamer  Ausdehnung  ihrer  Blutgefässe, 
öfters  mit  einer  von  ihr  ausgehenden  und  weit  fortlauFenden 
Erschütterung  der  innern  Gebilde  und  Centraltheile  des  Bul- 
bus verbunden.  Daher  leiden  nicht  selten  die  Ciliarrortsätze 
und  die  von  ihnen  zur  Linsenkapsel  hingehenden  Blutgefässe 
in  bedeutendem  Grade  mit,  und  es  zeigen  sich  als  ihre  Fol- 
gen Verdunklungen  im  Linsensysteme,  selbst  Lageänderun- 
gen der  Krystalllinse  u.  s.  f. 

8  867. 

Indem  bei  den  »iclit  mit  Substanzveriostv^undenen  ^^ 
wenden  ün^e  Ränder  gewöhnlich  in  BerObrang  bleiben  nd  wMd 
auseinander  weichen,  yerwachswi  sie  leicht  bei  ermänsigler 
aAäsiver  Bntzlndong  wieder  untereinander«  AikA  ii/t  ffm 
Ciliarligamente  in  nicht  zu  grogsem  Umfange  loggetrempie 
Regenbogenhaut  wächst  wieder  an  dasselbe  an,  wenn  sie 
sieh  dahin  zarBckgezogen  hat  Wanden  mit  Siribirtansverlast 
«id  mit  bedeutenden  andonenidem  Hiat  bleihm  jnji^Re- 
yi^fc»  «nd  en  findet  keoe  Regeneration  des  fehkodeM 
i&ildciies  statt  Doch  aiaengt^wA  ngwcBen  eiiie  den 
Waiirtodwn  in  ibMü  ganaift  Umfange  Mipetoft^te  Pseiritor 
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d&u  fmA  einMitlerig  ist  «d  gegen  das  öbrige  eigeatlicai» 
frMj^webe  in  Fari^,  Consistens,  Derbbek  etc.  angirilead 
een^astjrt^ 

§  868. 
Auf  diese  Verhältnisse  und  Ergebnisse  ist  bei  der  künst- 
lichen Pupillenbildung  ^  um  ein  offenbleibendes  und  nicht  der 
Wiederverschliessung  unterworfenes  Sehloch  zu  erzielen, 
angemessene  Rucksicht  zu  nehmen.  Die  Iridectomie  gewährt 
in  dieser  Beziehung  das  sicherste  Resultat;  die  einfache 
Iridotomie  ist  nur  in  dem  einzigen,  oben  (§  860)  bemerk- 
ten Falle  der  grossen  Dehnung  und  widernatürlichen  Span- 
nung des  Irisgewebes  indicirt,  und  die  Iridodialysis  bedarf 
zur  Sicherung  ihres  Erfolges ,  um  die  Retraction  der  Regen- 
bogenbaut zu  verhindern,  als  Ergänzung  und  Vervollständi- 
gung der  Iridencleisis. 

S  869. 

Die  ärztliche  Behandlnn^  der  Iriswnnden  geschieht  nach 
jigemeinen  Kunstregeln  und  es  sind  hier  nnr  wenige  spe- 
cielle  Indioationen  zu  erfüllen.  Die  wii^gste  ist  die  Ver- 
httaag  mid  BAlmptvmg  der  Iritis  dnroh  rohiges  VeriialteA 
in  horizontaler  Rfickenlage  bei  geschlossener  AugenUeder- 
spalte ,  wirksame  Antiphlogose  nach  den  ($  357)  anflgesteU'* 
ten  Kmstregetn.  Auch  die  rein  tramnatiselie  Iritis  ohne 
Ayserasiecbe  Conplication  kann  die  innere  AnwMdwig  des 
CMomds  indieiren.  Irisbeweguogen  jeder  Art  sind  auf  tm^ 
gemessene  Weise  zu  verböten,  indem  dnrdi  dieselben  der 
Contact  der  Wimdränder  gestört  werden  kömie.  Atrepta, 
Crflieh  angewendet,  ist  erforderlich ,  ui  der  VemchliesMng 
der  Pupille  vorzubeugen.  Dieses  Arzneiaatlel,  sewie  die 
Narcotine  Oberhaupt,  unmittelbar  auf  das  Auge  angewendet, 
wirkt  nicht  direct  auf  den  Sehnerven  und  die  Netzhaut,  mit 
denen  es  nicht  in  Berfihrung  kömmt,  auch  nicht  auf  die 
OiUamerven,  welche  es  eben  so  wenig  ber&hrt^  sondera  nur 
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a«f  die  sensitiveii  NerVien  der  Augapfel-  imd  Augraliedbiiide« 
liaat,  mit  denen  es  darcb  die  Instillation  in  direetoi  Contact 
versetzt  wird.  Indem  diese  zmn  Systeme  des  n.  ^trigeminiis 
gehören,  welchem  die  sensitiven  Ciliamerven  einverleibt  sind, 
erstreckt  sich  seine  Einwirkung  auch  auf  diese  und  durch 
Reflexion  ans  ihnen  auf  die  motiven  Ciliamerven,  aber  keines- 
wegs und  in  keiner  Art  auch  bei  der  die  längste  Zei^  fort- 
gesetzten örtlichen  Anwendung  auf  die  Retina  und  den  Seh- 
nerven; daher  auch  die  narcotische  Mydriasis  nicht  mit 
amaurotischer  Retinalaffection  verbunden  und  deren  endliche 
Entstehung  auch  dann  nicht  zu  furchten  ist,  wenn  die  In- 
stillation Decennien  hindurch  täglich  wiederholt  wurde.  — 
Die  Iris  besitzt  zwei  Systeme  von  motiven  Fasern :  die  strah- 
ligen und  die  Circularfasern.  Die  ersten  bedingen,  wenn 
sie  sich  zusammenziehen,  die  Erweiterung  der  Pupille,  die 
zweiten  ihre  Verengung.  In  der  Iris  gibt  es  zweierlei  Be- 
wegungen: eine  contractive  und  eine  retractive.  Beide  sind 
gleich  activ,  keine  rein  passiv.  Reizungen  der  Iris  können 
daher,  nach  ihrer  verschiedenen  Qualität  und  je  nachdem 
sie  vorzugsweise  auf  die  strahligen  oder  auf  die  Kreisfasem 
sieh  erstrecken,  eben  so  wohl  Myosis  als  Mydriasis  bewir- 
ken* Das  Atropin ,  indem  es  constant  die  erste  hervorbringt, 
scheint  vorzugsweise  auf  die  strahligen  Fasern  erregend  und 
auf  die  kreisförmigen  depotenzirend  zu  wirken,  und  beide 
Fasersysteme  in  der  Regenbogenhaut  sich  zu  einander  wie 
die  Constrictoren  der  Stimmritze  zu  ihren  Dilatatoren  zu 
verhalten.  Die  Iris  ist  ein  Sphincter,  der  Sphincter  pupilte. 
Auch  andere  Sphincteren.  mchtjblos^ie  muscul^^^  son- 
dera  anch  die  bandarti|j?en  Ringe  an  den^perturen  des 
HtMSchlichen  Körpers,  z.B.  der  Baudiring,  werden  durch 
die  Einwirkung  des  Atropias  erweitert 
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ILTia  CapiteL 

WoBdea  der  Choroldea. 

%  870. 

Stidiwimdm  ia  der  Choroidea  sind  iiieisteBs  die  Felge« 
tMer  eiadringeiider  Scleroticalwmdeii.  Bei  dem  CMissreidi« 
tknm  dieser  Membran  findet  bei  änen  ein  starker  Bl«itergiiss 
ia  den  Arnoldisoben  Sack  und  nacb  a«ssen  dnr^  die 
SelerotiealwQnde  selbst  statt  Dies  ist  besonders  bei  Qner« 
wmden  der  Fall ,  bei  weleben  nothwendig  Eines  oder  sw«fi 
der  in  ^ringem  Intervalle  von  binten  nach  vom  verianfen« 
den  grossem  Blntgefässe  verletzt  worden  sind.  Aacb  ist  mit 
Snies  leieht  die  Verletenng  eines  CiUarnerven  verbnäden, 
iRreldie  sich  dorch  ihre  eigenthtolioben  Erscbeinangen  kand- 
gibt  Nach  solchen  Verletzungen  scheint  kein  sehr  hober 
Grad  von  Choroideitis  zh  entstehen.  Andere  Reactionserschei* 
Bangen  9  Wirirangen  und  PoIgoAbel  sind  niebl  bekannt 

8  871. 

Ebenso  unbekannt  sind  die  Folgen  dep  Verletzungen  des 
Strahlenbandes,  der  Wandungen  des  Fontana'schen  Cana- 
les,  der  Strahlenkrone.  Sie  mögen  aber  nicht  nsbedeatend 
sein  und  auf  sidi  entwidcefaide  cataractöse  und  amaurotische 
Zustände  unächUchen  Einfluss  ausfiben. 

mz.  CapiteL 

TerletznBgen  des  CUlarkUrpers. 

«872. 
Dig|e^bestebeii^injbejüger  Erschftttermg^  mbT  Bmrisse 
und  in  gimdicher  Zerreissong  des  Corporis  ciliaris^  und  sie 
werden  ^egjüttrgebracbt  durch  enien  auf  die  vordere  Heüi* 
Sphäre  des  A-ugapfels  ausgefibten  starken  und  längere  Zeit 
fortgesetzten  Drude,  durch  einen  Sl^lag,  Stoss^  Fall  auf 
denselben  gegen  einen  harten,  stark  widerstehenden  Körper, 
Das  sch^zbafte  Zuhalten  der  Augen  eines  sitzmlen  Men^ 
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sdien  durch  die  Hände  eioes  anerwartetea,  kinter  ihm  ste- 
headen  Freundes,  om  sich  an  der  Stimme  erkennen  zu  lassen, 
bei  starkem  Widerstreben,  im  Verhältnisse  dieses  Wider- 
standes gradweise  verstärkt,  hat  einige  Male  jene  schredc« 
liefe  Wifknag  bervonrgabraidit  Bei  Oenprtsami  der  vor- 
dem HeoMspkire  des  Augapfels  wird  die  Hornbaut  platt* 
gedfffiekt,  ihre  Einlalznngsstelle,  das  SlraUeidiaBd  und  der 
Ciliarifteper  werden  ausgedehnt  and  sie  können  xerreisseo. 
Noch  beftigMT  sind  die  Wirkungen  emes  Fanstsebkiges  oder 
Steinwurfes  auf  das  geöffnete  oder  auch  auf  das  gesebtoa- 
aeae  Auge. 

S  873. 

Jede  starke  Erschfitternng  des  Ciliarkörpers  briagi 
äefügea  Sebmerz  und  eine  mgeabHeklieh  eintretende  WOTae 
jPujiillenerweitemny  in  horKRontal  oblonger  Form  beryor.  Bie 
Ina  v«webwiadet  gänzUch  ^  oder  sie  ist  wenigrtens  äuaserat 
stark  gegen  das  S^rablenfoand  zuruokgeaogea ;  der  noch 
zurfickbleibende  Ring  der  Iris  ist  besonders  nach  innen^nnd 
eben  sdir  sebaafc  Die  Zariekziebnng  ist  in  beiden  Iris- 
platten, in  der  eigeatMcben  Begenbegenbant  und  in  der  Uvea 
ghieh  groas,  wd  man  bemerkt  daher  keine  AasstOlpung, 
Ana  Wirte-  und  Vorwärts  windang  der  Traubenbaut;  viel« 
mehr  sind  die  Pupiliarrinder  paaatv  nach  Unten  eiagrikUen. 
DieSebkraft  des  Kranken  erleidet  sogleich  eine  grossejge- 
s^ränkung  und  aUmäblig  ninmit  dieselbe  immer  mehr  ab, 
doch  ohne  jeweiUge  gänzliche  Erblindung.  Die  unvollkom- 
mene Amaurose  ist  aber  nicht  die  Folge  der  äusserst  grossen 
Mydriasis,  eine  Blendung  des  Kranken  durch  den  zu  staricen 
liebteiBdrang  in  die  hintere  Augenkammer.  Denn  w  siebt 
«Bck  dnreh  ein  enges  Lo<A  in  einem  vorgehaltenen  s^war- 
flan  Papierblatte  niobt  weeentlieh  besser. 

»874. 

Dieselben  Erscheinungen  tretm  m  Mueia  wo  möf^ieh 
iiedi  Möheg«  Cbrade  bei  der  vririd|^HWflL_Zerreissnng  des 
€liliaiMrpmi  ein.    Es  zagt  sieb  tdrar  bmr  noch  eaa  mwleres 
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Phänomen,  namlieh  eine  bedemtende  Bteterriessang^^wato- 
yiiwiiKrti  aBwrst  in  die  hintore  AngenkacMner ,  dann  aber 
hm  oflfeacr  Pmpaie  ai»h  in  die  vordere.  Der  Himopklhal* 
am  büdel  JM^y  bei  Sbrigeoa  {^i<^n  YeiliMtaiaaM  nnd  weM 
dos  Wmi  mtAA  ans  «ndw»  QoeUea  könnil^  nur  bei  gerreJs- 
nuig5  iiieht  bei  Ers^dUerosg;  aeiae  Gegenwart  oder  Ab- 
wea^iieil  ist  äAet  entseheid^Ml  för  die  Diagnoee  beider 
Zwitode.  So  TerfaM  aidi  die  Sa^e  wenigstens  naeli  mei- 
aen  Erfahrungen.  Am*  lehrt  freilich  das  GegMtheil^  ling*' 
m9t  den  nbno{dithalnios  bei  derZerreuuing  des  Güiarfcdrpera 
md  behauptet  seine  Gegtewart  nnr  b«  der  Zmrreissag  der 
NetefajHit  HierSber  weiter  nnt«.  —  Pie  COTJseaitiYen  nnd  MJt" 
kideasdwftesy^rtome  in  beid«  Fällen  —  Conunolioa  oAer 
KerrenMong  des  CiUarkörpers  —  sind  jenen  der  Hjrn^i^ftt* 
ierung  ttulich.  Bs  ist  oft  sehw^  zu  bestimaien,  ob  die 
encephalischen  Symptome  von  einer  wirUieben  Cerebrdr 
conmotion  herrühren,  oder  bios  eine  vom  Ciiiarkörper  aus- 
gehende Retexersoheinong  seien.  Wiridiohe  Hsmersdiitte- 
nng  ist  in  manehen  FäHen  mit  der  Zerreisenng  des  Cor- 
foris  eiforis  gletehz^lig  vorhanden  und  heide  and  dweh 
Eine  und  meselbe  verletzende  Ursadra  hervorgd^^ht  wor- 
den. Aber  ^  gewöhnlichen  eneephalie<dien  Comnoüons- 
sya^toMe  kernen  in  dem  gegebenen  Falte  «neh  dundi  blosse 
Bfifleidensehafi  entstehen. 

S  876, 
Ist  der  GiKarkdrper  wirkMch^Mtris««,,  so  dauert  ^ 
aa^rotisdie  Amblyopie  und  die  Myd"^«^>  die  gy'»«^  ^-** 
benszeit  fort,  und  es  tritt  hierin  keine  Veränderung  mehr 
ein,  wenn  aneh  d^  Himophthafanos  und  andere  Syoiptome 
ISngsi  aufgAört  haben  und  voUständig  versdiwunden  ond; 
dahimce^wi,  w^m  nur  Ersdintterung  stattgefunden  hat,  aü- 
»ahlig  wieder  £e  Pu^^e  sieh  mehr  verengen,  das  ge- 
sdrwishte  fehvwMdgen_|^jyertj>esseni  und  dareh  ange- 
meesene  ifzitiehe  Behaattuag  seine  attm&hlige  SffcifiMigimg 
geigfdert  w^^den  kann.  , 
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G.  J*  Beer  eritlirt  die  oben  bemerkten  subaaaurotisdieB 
ErsdimHingen  bei  der  Zerreissong  des  Ciliarkdrpers  nicht 
für  die  Folge  dieser  selbirt^  sondern  einer  gleielizeitig  vor- 
bendenen  ErsdiöUemiig,  Verschiebang  oder  Zerreissong  der 
Netobant  Dteee  Annabme  aber  ist  willkürlich ,  nnd  es  ist 
nieht  blos  nnerwiesen,  sondern  anch  unwahrscheinlich ,  dasa 
die  Zerreissnng  des  Cüiarkorpers  jedesmal  mit  ErsdUttte» 
mng  etc.  der  Netahaat  verbanden  sei^  indem  beide  doch 
woLcik  geürenit  vorkommen  kennen  nnd  wirklich  vorkojnmea. 
Die  amaurotischen  Symptome  aber  zeigen  sich  bei  jener 
Zerreissong  constant  und  jedesmal,  nicht  blos  exceptionell 
nnd  hie  und  da.  Auch  könnte ,  w«in  die  Markhaut  serris- 
een  wäre,  die  Pupille  nicht  erweitert  sein,  da  sie,  wie  eben 
Beer  entdedit  hat,  bei  dieser  Retinalaiection  in  hohem  Grade 
verengt  su  sein  pflegt 

8  877. 

Die  angefahrten  Verletzungen  des  GiUarkörpers  indicireta 
theils  durch  sieb  selbst^  dieils  durch  die  Nebenverletzungen 
in  der  ersten  Zeit  eine  wirksam_fiffigretfende  Antiphlogose» 
Später  iaL^die  Cur  der  torpiden  Amaurose  aufzeigt  Da 
es  gewöhnlich  zweifelhaft  bldUdt,  ob  wirkliche  Zerreissung 
oder  nur  Ersebotteriuig  stattgefunden  habe,  so  kann  diese 
in  allen  nicht  ganz  rettungslosen  Fällen  ausgeführt  werden, 
da  sie  im  letzten  Falle  zuweilen  von  glänzendem  Erfolge, 
im  ersten  aber,  verständig  eingeleitet,  wenigstens  onschäd- 
Ikhist. 

fi  878. 

Die  Verletanng  Eines  oder  einiger  Qilianterven  wirrend 
ihrte  orbitalen  oder  während  ihres  Verlaufes  zwischen  der 
Sderotica  und  Choroidea  hat  zwai*  nicht  amaurotische  Er^ 
Mindung  oder  die  angegebene  grosse  Mydriasis,  aber  doch 
eine  deutlich  wahrnehmbare  Entrundung  und  Verziehung  der 
JPupUle  gegen  die  leidende  Stelle^njanjLjpioige  UnvoUkom- 
menheit  des  Sehens  zur  Folge.   Werden  z.  B.  die  Ciliamerven 
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verletety  welche  an  der  äusBern  Seite  des  Sehnerven  oder 
in  der  Ricbtong  des  Schläfenwinkels  zwischen  jenen  beiden 
Membranen  verlanfen,  so  erweitert  sich  die  Papille  einseitig 
gegen  den  Schläfenwinkel  hin;  sie  zeigt  gleichsam  einen 
triangvliren  Ansschaitt  ohne  eigentlidie  Pnpillenyerziehungy 
d.  h.  ohne  ihre  Entweicbnng  ans  ihrer  normalen  Stellung; 
sie  zeigt  eine  dmn  geringsten  Grade  des  Coloboms  der  Iris 
Ihnlidie  Bildang.  Vielleicht  ist  dies  Colobom  selbst  die 
Wirkung  des  Defectes  (der  Fötalatrophie)  Eines  oder  eini* 
ger  Ciliamerven.  Der  Zustand  ist  unheilbar,  aber  auch  ohne 
wesentliche  Beeinträchtigung  der^SAkgaft» 

S  879. 
Eine  ganz  ähnliche  Wirkung  bringen  kleine  Stjdiwmnien 
hervor,  welche  im  Ciliarkörper  durch  stechende  Werkzeuge 
angelegt  wurden,  die,  durch  die  Scierotica  eingedrungen,  bei 
einer  gewissen  Richtung  des  fortgesetzten  Wandcanales  den 
Ciliarkörper  erreichen  und  perforiren.  Eine  solche  Ver- 
letzung desselben  findet  ohne  Zweifel  nicht  blos  öfters,  son- 
dern ganz  in  der  Regej  bei  ^er  jgewöhnlichen  Staaropera- 
tion  durch  Scleroticonyxis,  st&lt,  und  ich  nenne  dieselbe, 
wohl  nicht  ohne  Grund,  die  Depression  durch  das  Corpus 
ciliare.  Kleine  Stichwunden  dieses  Organes  bringen  keines- 
wegs amaurotische  Erscheinungen,  aber  leicht  heftige,  an- 
dauernde und  langwierig  verlaufende  Entzündung  desselben 
und  der  adjacirenden  Organe  hervor,  und  sie  lassen  als  ihre 
spätere  Folge  und  Nachkrankheit  die  angegebene  Verände- 
rung der  Pupille  zurück,  welche  man  so  oft  nach  dieser 
Staaroperation  bemerkt,  nach  deren  auch  glucklichster  Voll- 
bringiug  man  so  selten,  auch  in  den  gelungensten  Fällen, 
eme  vollkommen  runde  Pupille  und  ganz  freie  Irisbewegun- 
gm  mettt 


V.  WalCbüTj  Srttem  d.  Oürargie.  B4  IV. 
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L  Capital. 

Hämophtlialiiio». 

§  880. 

Bei  mehreren  der  bisher  genanaten  Verletxtmgeii ,  bei 
Wanden  der  Iris  und  Choroidea ,  bei  Zerreissnng  des  Ciliar- 
körpers  etc.  entsteht  eine  Blatergiessung  in  die  Angen- 
kammem,  welcher  Zastand  das  Blatange,  HämophthaK 
mos,  genannt  wird.  Uneigentlicb  und  sprachnnrichtig  heisst 
derselbe  anch  das  blutige  Empyem  —  Empyema  san* 
guinolentum.  Im  ^weitem,  umfassenderen  Sinne  des  Wor- 
tes heisst  Hämophthalmos  jede  Bhiterg^essung  im  Ange;  man 
unterscheidet  den  Sassern  und  den  iunern;  unter  jenem  wäre 
der  Blatunterlauf  des  Augenliedes  und  die  Subconjunc- 
tivaleccbymose  zu  verstehen;  dieser  ist  der  eigentlich 
Hämophthalmos  im  engem ,  genauer  bestimmten  Sinne  des 
Wortes.  Man  könnte  noch  die  hie  und  da  vorkommenden 
kleinen  Blutergiessungen  an  einigen  andern  Stellen ,  z.  B.  in 
den  Interlamellarräumen  der  Hornhaut,  im  Arnoldischen 
mid  Jacobsischen  Sacke  etc.  als  besondere  Arten  des 
Hämophthalmos  unterscheiden. 

S881. 

Der  Hämophthalmos  ist  unter  dem  Gesichtspunkte  einer 
Innern  Hämorrhöe  oder  Hämorrhagie,  d.  h.  einer  solchen  zu 
betrachten,  bei  welcher  aus  Gefässwunden  das  Blut  nicht 
frei  zu  Tage  nach  aussen  abfliesst,  sondern  sich  in  eine 
Höhle  des  Körpers  ergiesst  und  darin  ansammelt. 

8  882. 

In  materieller  Hinsicht  ganz  verschieden,  zeigt  der  Häm- 
ophthalmos in  formaler  Beziehung  eine  gewisse  Ueberein- 
stimmung  mit  dem  Hypopyon,  und  aus  der  incorrecten 
Auffassung  dieser  nur  formalen  Uebereinstimmung  ist  wohl 
die  Benennung  Empyema  sanguinolentum  entstanden, 
gleichsam  als  wäre  der  Hämophthalmos  nur  eine  besondere 
Art,  Abart,  Varietät  des  eigentlichen  Empyems.   Bei  beiden 
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igt  aber  die  ergossene  FIfissigkeit  eine  ganz  verschiedeiie : 
hier  Bki,  dort  Etter.  Dagegen  verbalten  sich  beide  gleich 
im  Betreflte  der  Oertlichkeit  des  Ergusses  in  Einer  oder  uA 
beiden  Angeükatnniertt,  des  Stadienverlanfes,  nnd  ähnlich  kl 
fiinsiebt  der  diagnöstisdieii  Zeichen  und  selbst  der  Therapie. 

8  883. 
In  Hinsicht  der  Entstehung  ist  der  tranmatische  and 
der  spontane  Hämophthalmos  zu  unterscheiden.  Jener  ist 
das  Product  einer  gewaltsamen  Verletzung  des  Augapfels 
und  der  dabei  stattfindendenjjefassezcrrejgsiing  im*  Gewebe 
der  Iris,  des  Ciliarkörpers  u.  s.  f.  Der  andere  entsteht  ohne 
eine  solche  gewaltsame  Einwirkung,  bei  bestehendelr  Vari- 
eositat  der  Gefässej_in  jenjin  Membranen  entweder  durch 
^en^issung  derselben,^  oder  auch  ohna  Hii>sft  durch  Ecdos^ 
mose.  Menischesis,  hämorrhoidale  Blutcongestionen  gegen 
das  Auge,  die  BlutgefässeuberfüUung  bei  der  arthritischen 
oder  scorbutischen  Ophthalmie  veranlassen  den  spontanen 
Hämophthalmos  zuweilen  typisch  und  periodisch  in  so  oft- 
maliger Wiederholung,  dass  man  biebei  nicht  wohl  eine 
jedesmalige  Gefässezerreissung  voraussetzen  kann.  Am  we- 
nigsten fand  diese  in  einem  eigentbümlichen ,  von  mir  be- 
obachteten und  1816  in  der  Salzburger  medicinisch-chirurgi«^ 
sehen  Zeitung  beschriebenen  Krankheitsfalle  von  spontanem 
Hämophthalmos  statt,  welcher  sich  taglich  unter  meinen 
Augen  wiederholte,  von  dem  Kranken,  einem  sonst  gesun- 
den blühenden  jungen  Landmanne,  willkürlich  hervorgebracht 
werden  koünte  und  jedesriial  in  kurzer  Zeit  wieder  durch 
Resorption  verschwand.  So  oft  derselbe  nämlich  kriieei^d  den 
Kopf  stark  nach  vorn  und  etwas  gegen  die  rechte  Seite  neigte 
imd  dabei  den  rechten  Arm  stm^k  bewegte,  ergoss  tsith  nach 
^e^igen  Minuten  Blut  in  nicht  unbedeutender  Menge  m  die 
vordere  Augenkammer;  diese  konnte  damit  vom  Bod^n  bis 
ram  rntteriK  Piqrtlletfrande  berauf  angeAUt  werden.  Wenn 
itr  sidb  wieder  atffHcht^te,  ruhig  verhielt  und  detf  Kopf 
g^radte  hielt,  versehwand  das  ergossene  BItft  iti  wenigen 
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Minuten  wieder.  —  In  diesem  nierkwürdigw  Falle^  welche 
sich  täglich  mehrere  Male  wiederholte ,  konnte  doch  woU 
von  einer  jedesmal  eintretenden  Gefässezerreissong  nicht  die 
Rede  sein.  Ebenso  ist  derselbe,  sowie  überhaupt  jeder 
Hämophthalmos  ein  angenscheinlicher  Brweis  der  besweifel« 
ten  Möglichkeit  von  Blutresorption. 

S  884. 

Der  Hämophthalinosist  entweder  rein  ein  solchen  es  ist 
nur  Blut  ohne  anderweitige  Beimischung  in  einer  Augen- 
kammer enthalten,  oder  es  ist  demselben  Eiter  beigegeben. 
Der  erste  ist  der  Hämophthalmos  merus  et  sincerus, 
der  zweite  der  Hämophthalmos  pure  remixtus.  Der 
traumatische,  violente  ist,  wenigstens  ursprunglich,  immer 
von  der  ersten  Art.  Die  zweite  ist  zuweilen  spontan  und 
entsteht,  wenn  bei  einer  inneren  Augapfelentzündung  Pyose 
eingetreten  und  zugleich  überfüllte  Blutgefässe  zerrissen  sind, 
aus  welchen  nun  Blut  ausschwitzt  und  dem  Eiter  sich  bei- 
mischt, oder  wenn  aus  irgend  einer  andern  Ursache  der 
Eiter  eine  blutgemischte  Beschafienheit  angenommen  hat. 
per  Hämophthalmos  pure  remixtus  verdient  im  wahren  Sinne 
des  Wortes  den  Namen  Empyema  sanguinolentum,  und  die- 
ser ist  daher  nicht  als  generische  Bezeichnung  zu  gebrauchen, 
sondern  jener  besondern  Species,  einer  eigenthümlich  charak- 
terisirten  Form  beizulegen. 

§  885. 

Blut  wird  zuerst  immer  nur  in  Einer  Angenkammer  y- 
gössen,  und  es  besteht  daher  ein  Hämophthalmos  d^r 
vordem  und  ein  sicher  der  hintern  Augenkammer, 
Aber  bei  ofiener  und  wegsamer  Pupille  wird  das  in  Einer 
Augenkammer  in  auch  nur  etwas  grösserer  Quantität  ent- 
haltene Blut  nothwendig  sehr  bald^in  die  andere  heröber- 
fliessen  und  somit  ein  J[äjnophthalmos  beider  Augen- 
kammer n  sich  bilden.  Es  verhält  sich  hier  ganz  so  wie 
bei  dem  Eiterauge,  Hypopyon  CS  ^54}.    Abmr  es  seigen  sieh 
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doch  aaoh  in  solcher  Beziehung  zwischen  diesem  and  dem 
Hamophthalmos  folgende  Nuancen  and  Verschiedenheiten. 

S  886. 
,  Der  spontane  H&mophthalmos  scheint  öfters^  wenn  auch 
nidit  immer  y  in  der  hintern  Aagenkammer  seinen  Ursprang 
zg  nehmen,  das  Blat  aus  den  erweiterten  und  krankaft  be- 
schaffenen GefSssen  der  Traubenhaut  etc.  sich  zuerst  dahin 
zu  ergiessen,  aber  bei  ihrer  geringen  Capacität  sehr  bald, 
nach  auch  nur  einiger  quantitativer  Vermehrung ,  bei  jeder 
Vorwärtsneigung  des  Kopfes  durch  die  meistens  etwas  er- 
weiterte Pupille  in  die  vordere  Kammer  herubertreten  zu 
müssen.  Das  Blut,  welches  man  in  dieser  bemerkt,  ist  da- 
her öfters  nicht  in  ihr  erzeugt,  sondern  erst  secundär  in  sie 
ergossen.  —  Bei  Pupillenverschliessung  könnte  die  ganze, 
Masse  des  ergossenen  Blutes  sich  in  Einer  Augenkammer  — 
auch  in  der  hintern  —  allein  ansammeln,  ohne  jemals  die 
zweite  zu  erreichen.  Aber  Synizesis  pupillae  kömmt  bei  dem 
Hamophthalmos  violentus  niemals  und  auch  bei  dem  sponta- 
neus  nicht  leicht  vor,  ist  wenigstens  von  mir  auch  bei  die- 
sem nie  bemerkt  worden. 

S  887. 
J[!L^§!L-Xö£deinn_Au^^  sich  Blut  ur- 

sprfinglich  nicht_  leicht  ergiessen;  denn  bei  Iris  wunden,  wenn 
sie  durchdringend  sind,  fliesst  dasselbe  zugleich  nach  vom 
ud  nach  hinten  in  beide  Augenkammem,  und  die  andern 
Organe,  bei  deren  Verletzung  Hamophthalmos  entstehen 
kann ,  Cfaoroidea ,  Corpus  ciliare  u.  s.  f.  liegen  nicht  in  der 
vordem,  sondern  in  der  hintern  Kammer;  das  Blut  muss 
sich  daher  zuerst  immer  in  diese  ergiessen,  und  kann  erst 
aus  ihr,  wenn  es  sich  darin  in  einer  gevnssen  Menge  an- 
gesammelt hat,  in  die  vordere  hinäbertreten.  In  dieser  Be- 
ziehung findet  daher  ein  umgekehrtes  Verhältniss  zwischen 
Hamophthalmos  und  Hypopyon  statt  Jener  entsteht  meistens 
zuerst  in  der  hintern,  dieses  in  der  vordem  Augenkammer. 
Aber  d»rin  stimmen  wieder  beide  uberein,  dass  sie  sich  bei 
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mtm  tV^^^^  (^r^  4er  Eatwifdf Im«  in  eii^e»  HäqiQj^tfl^l- 
mos  w4  te  ein  U^ypopyon  camer«e  utriusgiie  v^nra^debL 

8  888. 

]pb  wterscheide  vier  Grade  des  Hämopfathalmas  der  vor- 
d^gn  AügeBkaminer,  Bei  dem  ersten  Grade  liegt  nnr  w^g 
Bti|t  9iffk  Koden  derselben.  Bei  dem  zweiten  ist  das  Niveau 
4^  ergossepe^i  BIq^  bis  zom  nntern  PupiUarrande  eri^o^t^ 
k^at  ihn  aber  npcb  nicht  überstiegen.  Bei  dem  dritten  ist 
die  PiqpjBe  vom  Blnt  überdeckt,  welches  tbeilweise  aneh  in 
d^t  hintere  l^ammer  hinüberg^flossen  ist;  die  vordere  Kam* 
qsier  ist  zom  grössten  Theile  mit  Blat  angefüllt,  oben  aber 
noch  ein  Abschnitt  derselben  frei.  Bei  dem  vierten  ut^d 
l^i^chsten  Grade  ist  dieselbe  von  nnten  bis  oben  mit  Btat  voll- 
gepfropft.  }ß  der  hintern  Augenkammer  kann  der  Harn- 
ophthfl^Qs  nur  im  ersten  geringsten  Grade  sich  entwid^eln; 
im  zweiten  wird  er  schon  Hamophthalmos  camerae  ntrinsqne. 

§889. 

In  der  hintern  Angenkammer  ist  ergossenes  Blut  nicht 
durch  Autopsie  wahrnehmbar.  Bei  dem  Abgange  der  sinn- 
lichen ,  physicalischen  wurden  als  rationales  Zeichen  nur  ein 
Gefühl  von  Druck  und  schmerzhafter  Spannung  im  Innern 
des  Angapfels  und  die  passive  Turgescenz  des  untern  Iris- 
segmentes ,  sein  mechanisches  ^ervorgedrängtsein  durch  das 
am  Boden  dieser  Kammer  liegende  Blut  gelten  können.  Aber 
einleuchtend  ist  die  Unznverlassigkeit  dieser  Zeichen.  In 
diagnostischer  Hinsicht  ist  das  Folgende  zu  bemerken.  Bnreh 
die  Vorwftrtsneigung  des  Kopfes  wird  besonders  bei  künst- 
lich erweiterter  Pupille  Blut  eben  so  gut  als  Eiter  zum  Aus- 
tritte durch  dieselbe  in  die  vordere  Augenkammer  bestimmt 
werden  können  ($  580). 

S890. 

In  der  voi^dem  Augenkammer  ist  auch  die  kleinste  ÖMan- 
tität  ergossenen  Blutes  sogleich  bemerkbar,  indem  es  durch 
die,  wenn  durchsichtige,  Hornhaut  mit  auffallend  l'otber  Farbe 
hindnrchscheint.     Anfangs  liegt  dasselbe  in  Zostanda  der 
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Ballt  uMMff  am  Bodoi  der  vordem  KanuaMr,  indcn  m  sieh 
mit  der  wäsaerigm  Feachtigkoii  nithi  vernHeeht,  sowie  EU^, 
dnreli  eeuie  grAeeere  specifische  Schwere  sich  davon  sehet* 
del  «nd  in  den  aelorslen  Höhlenrmm  präoipitn-t. 

S  891. 

Der  durch  die  Ccurnea  dorehsobeinende  Blatstreifen  hat» 
wie  der  Eiterstreifen »  die  Gestalt  eines  auf  seinem  convexen 
Rande  anfliegenden  Halbmondes.  In  Hinsicht  seiner  Lage- 
nnd  Formveränderong  bei  verschiedenen  Korperstellungen  — 
Kopfhaltungen ,  bei  seiner  Aufschwemmung  etc.  verhält  sich 
alles  auf  gleiche  Weise  wie  mit  dem  Eiter  bei  Hypopyon 
(§g  557  und  558). 

S  892. 

Blut  in  eine  Augenkammer  ergossen ,  ist  ein  fremder 
Körper  darin,  welcher  durch  Druck  auf  die  Höhlenwände  und 
durch  ihre  progressiv  sich  mehrende  Ausdehnung  Schmerz 
verursacht.  Dieser  Schmerz  ist  aber  bei  Hämophthalmos 
unter  übrigens  gleichen  Umstanden  verhältnissmässi^  f^erin- 
ger,  weil  Blut  eine  mildere,  weniger  heterologe  Flüssigkeit 
als  Eiter  ist,  und  daher  die  lebenden  Organe  in  Berührung 
i^eniger  irritirt  nnd  belästigt  als  Eiter. 

S  893. 

Man  seUte  nach  optiseben  Gesetzen  erwarten,  dass  bei 
eineni  irgend  bedeutenden  Hämophthahnos  dem  Kranken  Um 
Cregenstande  roth  gefärbt  erscheinen  missen,  wie  wenn  er 
sie  durch  ein  roth  gefirbtes  Glas  erblickte.  Die  Beranken 
versinheni  aber  coostant  das  Gegentheil,  und  der  Grund 
dieser  Verneinung  ist  leicht  einzusehen.  Liegt  eine  geringe 
Menge  Blutes  am  Boden  der  vordem  Augenkammer,  so 
sieht  der  Kranke  über  dasselbe  hinweg,  und  die  ihm  in 
horizontaler  Richtung  oder  von  oben  her  vorgehaltenen  Ge- 
genstände erscheinen  ihm  nicht  geröthet,  sondern  in  ihrer 
natihrliohen  Färbung.  Ist  eine  etwas  grössere  Blutmenge 
8n%esehweHintt,  mit  der  wässerigen  Feuchtigkeit  vermengt, 
nicht  darin  aufgelöst,  so  sieht  er  wieder  nicht  roth,  sondern 
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getrU>t  und  unvollkoinmeii.  Steigt  bei  dem  höhern  Grade 
des  Hämophthalmos  das  Niveaa  des  Blates  fiber  den  obera 
Rand  der  Papille  binanf  und  ist  diese  biednrch  überdeckt, 
80  siebt  der  Kranke  gar  nichts ,  nnd  daber  aoch  keinen  Ge- 
genstand rotb  gefiLrbty  weil  das  Blat  ein  undnrdisicbtiger, 
den  Lichtstrahlen  ondorchgangiger  Körper  ist. 

S  894. 

Hämophthalmos  hat  denselben  gtadienverlanf  wieJ^y- 
popyon.  Das  Stadium  des  Anfangs  beginnt  gewohnlich 
sogleich  nach  erlittener  Verletzung,  oder  wenigstens  bald 
nachher.  Indessen  zeigt  sich  der  Anfang  der  Krankheit 
manchmal  auch  etwas  später,  und  es  verfliesst  einige  Zeit, 
bis  die  innere  Hämorrhagie  kenntlich  eingetreten  ist.  Um 
aber  diesen  Anfang  nicht  zu  übersehen,  ist  es  nöthig,  wie 
bei  dem  beginnenden  Hypopyon  ($  564),  das  untere  Feld 
der  Cornea  bei  etwas  herabgezogenem  unterem  Liede  und 
bei  aufwärts  gerichtetem  Blicke  des  verletzten  Auges  genau 
zu  untersuchen. 

S  895. 

Im  Stadium  des  Wachs thumes  erhöht  sich  das  Ni- 
veau des  extravasirten  Blutes  fortwährend.  Dasselbe  steigt 
allmählig  vom  Boden  der  vordem  Angenkammer  bis  zum 
untern  Rande  der  Pupille  und  noch  darfiber  in  die  Höhe« 
Die  Zunahme  der  Quantität  des  ergossenen  Blutes  erfolgt 
gewöhnlich  rasch  und  in  verbältnissmässig  kurzer  Zeit,  so 
dass  man  sie  von  Stunde  zu  Stunde  verfolgen  kann.  Dieses 
Stadium  dauert  so  lange  an,  als  die  innere  Hämorrhagie 
fortdauert.  Diese  ist  aber  meistens  auf  nur  kurze  Zeit  be- 
schränkt. Denn  sie  wird  durch  den  Drude  selbst,  welchen 
das  bereits  ergossene  Blut  auf  die  Membran,  deren  G^ISsse 
verletzt  sind,  bei  den  unveränderlichen  Dimensionen  des 
Augapfels  und  bei  der  geringen  Ausdehnbarkeit  seiner  Häute 
ausübt,  zum  Stillstande  gebracht,  und  sie  erneuert  sich  nach 
einmal  eingetretener  Hämostase  nidit  leicht  wieder* 
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§  896. 

Es  iBinon  das  Stadiam  des  Stillstandes  —  Stadium 
Status  —  eingetreten  9  bei  welchem  das  Niveau  sich  nicht 
mehr  «diMity  aber  auch  noch  nicht  fSlU.  Man  bemerkt  bin- 
nen 12  bis  24  Stunden  hieran  keine  Veränderung.  Aber 
dieser  gleichförmige  Stand  des  Niveau's  beweist  noch  nicht 
zuvCTlftssig  den  Stillstand  der  Innern  Hämorrhagie.  Denn 
nicht  erst  später  im  Stadium  der  Abnahme  beginnt  die 
Resorption  des  Ergusses;  sie  ist  sogleich  im  Anfapfpe  und 
am  jeder  Zeit  vorhanden.  Nur  ist  sie  anfanglich  sehr  gering; 
sie  ermächtigt  sich  erst  in  der  Folge  zu  bedeutendem  Grade^ 
und  zwar  im  directen  Verhältnisse  der  eintretenden  Hämo- 
stase«  Zu  einer  gewissen  Zeit  kann  bei  noch  fortdauernder 
innerer  Hämorrhöe  die  bereits  eingeleitete  Resorption  die- 
ser das  Gleichgewicht  halten,  in  einem  bestimmten  Zeit- 
abschnitte eben  so  viel  extravasirtes  Blut  resorbirt  werden 
als  neu  ergossen  wird,  und  dann  bemerkt  man  scheinbare 
Acme.  Das  Niveau  erhöbt  sich  nicht  mehr  und  die  Hämor- 
rhöe dauert  doch  noch  fort. 

S  897. 

Im  Stadium  der  Abnahme  fällt  das  Niveau  rasch  und 
sehr  bedeutend.  Man  bemerkt  nach  2  bis  3  Stunden  eine 
auffallende  Veränderung.  Die  Resorption  ist  jetzt  sehr  thätig 
und  man  kann  diese  heilsame  Naturoperation  zuweilen  bei 
aufmerksamer  Betrachtung,  so  zu  sagen,  mit  dem  Auge  ver- 
folgen. Sie  ist  nicht  selten  nach  abgelaufenen  24  oder  48 
Stunden  ganz  beendigt  und  man  bemerkt  jetzt  kein  Blut  mehr 
in  der  vorderen  Augenkammer. 

S  898. 

Das  Stadium  der  Abnahme  fGhrt  somit  direct  in  jenes 
der  Resolution,  d.  h.  der  vollkommenen  Zertheilung  hinein. 

S  899. 

Nicht  leicht  bei  dem  traumatischen,  wohl  aber  öfters  bei 
dem  spontanen  Hämophthalmos  geschieht  es,  dass  das  schon 
einigermassen  fortgeschrittene  Stadium  der  Abnahme  wi^er 
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plötzlich  nod  nDvermuthet  iji  jenes  der  Zunahme  zarfickUnft 
«b4  diis  scboQ  emedrigt' gewesene  Niveau  mit  Einem  Male 
wieder  m  die  Hfihe  steigt  Die  iiaere  Hibttomluigie^  weldie 
setiQü  stiUst^dy  hat  sich  wieder  erneuert  oder  die  emissigle 
hat  aufs  Neue  sugeuoHimen. 

S  900. 

la  dea  frühem  Krankheitsstadien  war  hedeuleader  Schmerz^ 
ein  sehr  heftig  gereiiiter  Zustand  des  leideodeii  Auges,  starke 
eutsuadliche  Reaction,  theils  als  Wirkung  der  erUtleAen  Ver- 
letzung, theiU  der  Gegenwart  ctes  ergossenen  Blutes  selbst 
bemerkbar.  Im  Stadium  der  Zunahme  vermehrte  sich  die 
intensive  Heftigkeit  dieser  Krankheitserscheinung  fortwäh- 
rend, nnd  in  jenem  der  Höhe  —  Acme,  erreichte  sie  den  ver- 
haltoissmässig  grössten  Grad  dieser  Heftigkeit  Im  Stadinm 
der  Abnahme  lässt  sie  allmählig  nach  und  in  jenem  der 
Zertheilung  —  Resolution,  verschwindet  sie  nicht  selten  gänz- 
lich und  spurlos ,  so  dass  der  vollkommen  normale  Zustand 
wieder  eintritt 

S  901. 

Blut  in  die  Augenkammern  ausgetreten  und  längere  Zeit 
darin  verweilend,  kann  durch  theilweise  Resorption  des 
Blniwaasers  wohl  inspissirt,  ausgetrocknet  und  verödet  wer- 
den. Allein  wegen  fehlendem  Luftzutritte  kann  es  darin 
nichtgerinnen,  Coagula  bilden;  am  allerwenigsten  kann  sich 
ein  solches  Coagukun  in  der  hintern  Augenkanuner  an  die 
vordere  Kapselwand  anlegen,  mit  ihr  verwachsen  und  den 
Bluts taar  im  Sinne  der  äUern  Pathologen  bilden,  j^ie 
Cataracte  cruenta  hat  eine  ganz  andere  Bedeutung  und 
ist  Product  der  PeriphakjÜ«  (§  168). 

S  902. 

Die  Heilung  des  Häfflflphthalmos  durch  vollständige  Re- 
sorption, ohne  das  Zurückbleiben  von  Blutresten  in  den 
Augenkammern,  mit  vollkommener  Erhaltung  der  normalen 
guten  Conformation  des  Augapfels  und  mit  Wiederherstel- 
lung seiner  Function,  erfolgt  in  der  Regel  und  in  der  bei 
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dMi  verwickeiteren  CausaUtätsverhältnissen  die  Prognose 
weaigw  gfinat^.  Auch  tii^  wird  das  ergossene  Blat  mei- 
Utens  wieder  resorbirt;  aber  es  erfolgt  leicht  nach  kfiraserer 
oder  längerer  Zeit  ein  neuer  Ergnss.  lixtravasirtes  Blot 
wird  leiebter  resorbirt  als  infiltrirter  oder  in  einer  Hdble 
angesammelter  Eiter.  Oaher  sind  die  Anssiehten  anf  Healong 
dorcb  Resorption  bei  dem  Hamophthahnos  günstiger  i^ls  bei 
dem  Epipyosn  m^  |lypopyon  (g  584). 

S  903. 

Man  kann  bei  jenem  die  Resorption  mit  einiger  Zuver- 
lässigkeit  hoifen,  wenn  die  Krankheit  frisch,  das  Extravasat 
nicht  sehr  gross  ist,  wenn  das  Niveau  des  ergossenen  Blu- 
tes den  untern  Pupillarrand  nicht  erreicht  oder  überstiegen 
hat,  wenn  der  Kranke  noch  in  den  Jngend-  oder  mittleren 
Lebensjahren  sich  befindet,  übrigens  gesund  und  von  Dys^. 
crasie  freiJst,  und  wenn  frühzeitig  eine  energisch  eingrei- 
fende richtige  Beh^nfjlnng  stAttfindpf 

S  904. 

Diese  besteht  in  allgemeinen  nnd  örtlichen  Blntontziehnn«" 
gen  und  in  kaltftft  ITphftr>Aliiageii  nbftr  ^aa  Affgft  Die  deyi- 
vatoriftehe  Phlebotomie  in  Verbindung  mit  diesen  Epitbeme^ 
dient  zur  Stillnng  der  Innern  Blutung,  und  sie  ist  das  kräf- 
tigste Mittel  znr  Einleitung  des  Resorptionsprocess^.  um 
zu  diesem  den  ersten  Anstoss  zu  geben«  Sie  leistet  zu- 
weilen ans  Wunderbare  grenzende  Dienste.  Wenige  Stan- 
den nach  der  Aderlasse  ist  nicht  selten  alles  in  der  vorde- 
ren Augenkammer  ausgetretene  Blnt  verschwunden,  wenig* 
siens  das  Niveau  desselben  bedeutend  erniedrigt.  Naeb  der 
zweiten,  dritten  ist  die  Resorption  beinahe  immer  vollständig. 
Die  Bhrtefel  dürfen  nur  in  wenig  gerriitftB  yr^taidt"  '^ 
Anges  in  dessen  Nahe  (niemals  in  allzugrosser  Nähe},  sie 
nvassai  ausserdem  in  hinreichender  Entfernung  von  ibm  an- 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


60 

gelegt  j  es  soll  eine  reichliche  Nachblatnng  etogeltttet  und 
diese  in  dirii^genden  Fällen  in  Peiman^nz  eriialten  werden. 

8  905- 

Die  kalten  Umschlfige  tragen  nicht  nur. zur  Hämostase 
wesentlich  bei^  sondern  sie  hindern  auch  die  Resorption 
keineswegs,  vielmehr  wird  diese  durch  sie  wesentlich  be- 
thätigt.  Sie  sind  unbedingt  den  warmen  Fomenten  ans  rothem 
Weine ,  dem  weinigen  Anfgasse  des  Rosmarins ,  der  Amica- 
blüthen,  der  aromatischen  Kräuter  etc.  vorzuziehen,  welche 
in  der  früheren,  sehr  gereiztei|  entzündlichen  Periode  viel 
und  wesentlich  schaden,  in  torpiden  Zuständen  und  im  chro- 
nischen Zeiträume,  zu  welchem  aber  der  traumatische  Häm- 
ophthalmos  bei  richtiger  angemessener  Behandlung  nicht  ge- 
langt, nur  Weniges  nützen  können.  Gleiches  gilt  in  noch 
höherem  und  dringenderem  Grade  von  der  örtlichen  Anwen- 
dung aller  stärker  reizenden  Mittel,  z.  B.  des  Rosmarin- 
geistes, des  flüchtigen  Langensalzes ,  des  Camphorgeistes, 
der  Mixtura  oleoso-balsamica. 
•       -  8  906. 

Zum  innerlichen  Gebrauche  sind  in  der  ersten  Zeit  Ni- 
trum,  Mdere  Saliyn^  die  Laxirsalze,  Tartarus  stibiatus  in 
gebrochener  Gabe  zu  empfehlen.  Digitalis  purpurea  kann 
im  zweiten  Zeiträume  etwas  leisten.  Arnica  montana,^o- 
lygala  senega  und  Calomel  sind  nicht,  passend.  Künstliche 
Hautreizungen  habe  ich  niemals  nöthig  gehabt. 

8  907.        .        ....     . 

Die  ärztliche  Behandlung  des  spontanen  Hämophthalmos 
ist  so  verschieden  als  die  Ursache  seiner  Entstehung  es  ist. 
Er  hängt  mit  einer  allgemeinen  krankhaften  Verfassung  des 
gesammten  Blutgefitesesystemes  des  Augapfels  nrftSi^h|i<ai  gn- 
Rammen ;  er  ist  häufig  das  Product  gewisser  dyscrasisoher 
Ophthalmieen ,  der  arthntisehen  und  scorbutischen.  Er  folgt 
daher  der  Prognose  und  Therapjejler  Hauptkrankheit,  von 
welcher  er  abhängig  ist^  er  erfordert  keine^besondere  ärzt- 
liche Behandlung.     Kann  jene  gehoben  werden ,  a.  B.  die 
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•corbQtisebe  Ophthalmie ,  so  verschwhidet  mit  ihr  aodi  das 
Blutange,  and  ist  sie  unheilbar,  ist  durch  sie. das  Seh- 
vermögen ohnehin  rettangslos  verloren,  z.  B.  durch  die  arthri- 
tische  Augenentzfindong ,  so  ist  es  gleichgiltig,  ob  etwas 
Etat  in  der  vorderen  Angenkammer  liegt  oder  nicht.  Dies 
ist  eine  nnbedeatende  Zugabe  zu  den  übrigen  wichtigeren 
pathologischen  Metamorphosen. 

S  908. 

Wenn  hi  den  bisher  erhob^ien  therapeutischen  Momen- 
ten der  Hamophtalmos  einige  Uebereinstimmung  mit  dem 
Hypopyon  zeigt,  so  divergiren  beide  gänzlich  bezuglidi  auf 
die  Indication  der  Paracenthese  der  vordem  Augenkammer. 
Bei  diesem  ist  nicht  selten  diese  Operation  zur  künst- 
lichen Entleerung  des  resorptionsunfahigen  Eiters  angezeigt 
CSS  ^89 — ^91)9  bei  jenem  ist  dies  niemals  oder  beinahe 
niemals  der  Fall. 

S  909. 

Bei  dem  traumatischen  HSmophthalmos,  wenn  er  im  ersten 
oder  zweiten  Grade  existirt,  kann  man  unter  übrigens  eini- 
germassen  günstigen  Verhältnissen  (§  902}  immer  die  Re-^ 
Sorption  hoffen,  und  es  wäre  eine  Vermessenheit,  durch  die 
Operation  dieser  vorgreifen  zu  wollen.  Im  dritten  Grade 
ist  die  Einsangung  immer  noch  möglich  und  in  manchen  Fäl- 
len nicht  ganz  unwahrscheinlich.  Die  Indication  der  Kera- 
tomie  bleibt  daher  auch  hier  zweifelhaft ,  und  es  ist  gewöhn- 
lich besser,  sie  zu  vermeiden.  Im  vierten  Grade  ist  die  t 
Wiederherstellung  des  Sehvermögens  und  die  Erhaltung  der 
guten  Form  des  Augapfels  gewöhnlich  schon  aufgegeben^ 
'nnd  beide  werden  nicht  realisirt,  wenn  auchj^it  dem  besten} 
JErfolge  das  Extravasat  entleert  wird.  Dieser  Fall  ähnelt 
einigermassen  dem  Hypopyon  im  Stadium  der  absoluten 
Amne  (S  ^70),  und  nur^jie  dringendsten  Erscheinungen^  i 
die  heftigsten  Schmerzen ,  die  Gefahr  der  Berstung  der  Horn- 
haat,  welche  immer  ein  sehr  missliches  Ereigniss  bleibt, 
könnte  hier  die  Keratomie  indiciren  und  rechtfertigep,  welche  ^ 
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Htftlg^fBB  gMz  nach  derselben  Regel  wie  bei  jenem  Hyßo- 
pyon  auszufahren  wäre. 

LL  Capital. 

TerletKimgea  der  Hrystallllilfte  mid  ihrer  kapael* 

§910. 
Die  Linse  und  ihre  Kapsei  können  jinf  directe  Weise  yer- 
\  ielEt  werden,  wenn  Stich wnnden  durch  die  Hornhant,  durch 
die  Vordere  und  hintere  Augenkaninier,  mit  oder  ohne  Per- 
foration der  Regenbogenhaut,  bis  zum  Linsensysteme  ein- 
dringen, oder  auch  wenn  sie  in  einer  bestimmten  Richtung 
die  Bindehaut,  die  Sclerotica,  Choroidea  und  den  Ciliar- 
körper  perforirt  haben. 

S  911. 

\       Indirec^e  Verletzungen  der  Organe  des  Linsensystemes 

'  ergeben  sich  bei  Erschütterungen  des  Augapfels^  bei  welchen 

die  Gewalt  des  Stosses  von  aussen  nach  inn^n,   tou^  der 

Oberfläche  in  die  Gentralgegend  des  Bulbus  rermöge  seiner 

s^ärischen  Configuration  hingeleitet  wird  und  sich  im  Lin- 

s€9iays.ti^me,  ,als   dem  Mittelpunkte^  der  ganzen  Formation, 

\  coneentrirt.    Es^  können  hierbei  Einrisse  in  die  Kapsel  und 

in  die  Linse  selbst,  Zerreissunffen  der  zellgewebigen  und 

Gefassverbindungen  der  Kapsel  mit  der  Olashaut,   mit  det 

Ciliaricrone  und  mit  den  Ciliarfortsätzen  entstehen. 

S  912. 
Die  oben  bemerkten  Stichwunden  werden  durch  ver- 
letzende Werkzeuge  angelegt,  welche  mit  stechenden  Spitzeft 
und  mit  sehneidenden  Rändern  versehen  sind;  Erschfitteruu- 
gen  entstehen  durch  die  Application  stumpfer  Werkzeuge, 
welche  mit  breiter  und  ausgedehnter  Oberfiache  den  Aug^ 
apfM  mittelbar  oder  unmittelbar  berühren. 

S  913. 
Schon  die  gewöhnlichen  eindringenden  Stichwunden  sind 
immer  mit  einiger ,   aber  verhiHiBssmäflsig  geringerer  Er- 
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sdütttonmg,  Quetschung  vmi  Zerreissung  der  betroffeneii 
Gebilde  verbanden.  Perforirend  und  heftigst  ersehfitternd 
zugleich  sind  aber  die  Schusswunden  des  Augapfels,  bei  wel- 
dien  Projectilien  von  einem  sehr  geringen  Volumen,  Schrot- 
kOmer  und  gröbere,  un verbrannt  gebliebene  Pulverkörner, 
durch  die  Elasticität  der  Dämpfe  des  in  einem  engen  Räume 
entzündeten  Schiesspulvers  fortgetrieben,  bei  grosser  Ge- 
schwindigkeit der  ihnen  hierdurch  mttgetheilten  Bewegung 
durch  die  AugenhSnte  bis  zum  Linsensysteme  eindringen  und 
in  diesem  stecken  bleiben  können. 

S  914. 
Die  verletzenden  Werkzeuge,  wodurch  die  besprochenen 
Stichwunden  gewöhnlich  angelegt  werden,  sind  Nadeln  jeder 
Art,  Messer,  Gabeln,  Scheeren,  Holz-  und  Knochensplitter, 
Fischgräten y  Glassplitter,  aus  Blasrohren  abgeschossene  Bol- 
zen und  andere  mehr. 

§  915. 

Bei  der  sehr  geringen  Dicke  der  vorderen  Kapselwand  ( 
mdbei  ihrer  unbeträchtlichen  Entfernung  von  dem  Linsen- 
korpOT  kann  eine  Verletzung  der  erstjwa  bei  Stichwunden 
kaum  angelegt  werden,  ohne  dass  der  zweite  wenigstens 
oberflächlich  mit  verletzt  wird.  Das  Verhältniss  ist  hier  das- 
selbe wie  bei  penetrirenden  Brust-  oder  Bauchwvnden,  bei 
weleben  die  Perforation  der  Pleura  oder  des  Bauchfelles  bei- 
nahe immer  auch  mit  Verletzung  der  Lunge  oder  der  Därme 
Terbunden  ist 

g916. 

So_verhält  sich  die  Sache  nicht  allein  bei  zufälligen  Ver-i 
wundnngen  der  vorderen  Kapselwand,  bei  welchen  die  Ge- 
walt des  Stosses  und  die  Tiefe  der  Penetration  der  Spitze 
des  verletzenden  Werkzeuges  eine  unbemessene  und  nicht 
Idcht  genau  zu  bestimmende  ist,  sondern  auch  bei  scho- 
wewd  und  vorsichtig  bei  Menschen  in  der  vorderen.  Kassel- 
wand  angelegten  Operationswunden.    Auf  dieses  Y^häHniss 
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ist  bei  Benrtheilang  der  Resultate  der  Experimente  an  Th!e- 
ren  angemessene  Rücksicht  za  nehmen. 

S  917. 

^  Traumatische  Verletzungen  der  Kapsd  und  Linse  dorch 
stechende  Werkzeuge  bringen  häufig  cataractdse  Verdunk- 

I  lung,  die  sogenannte  traumatische  Datarafit^  entweder 
wegen  gestörter  Ernährung,  oder  durch  entzDndliohe  Aus« 
schwitzung  hervor,  und  es  ist  bemerkenswerth,  dass  Kapsel- 
verletzungen häufig  auch  dann  Suflusion  der  Linse  nach  sich 
ziehen,  wenn  die  Kapsel  selbst  durchsichtig  bleibt    Aber 

(  kleine,  schonend  angelegte,  nicht  oder  sehr  wenif  ffegnetseht« 
und  gerissene  Kapselwunden  haben  nicht  nothwenjig  und 
jedesmal  eine  Verdunklung  der  Kapsel  oder  der  Linse  selbst 
zur  Folge.  So  verhielt  es  sich  in  den  mit  vieler  Umsicht 
angestellten  Experimenten  von  Dielrieh  *  und  Beger  **  an 
Kaninchen.  Indessen  berechtigen  ihre  Versuche  zu  keiner 
sicheren  Schlussfolgerung,  weil  sie  die  Thiere  nicht  lange 
genug  nach  der  Operation  leben  liessen ,  z.  B.  Beger  diesel- 
ben schon  am  ersten ,  zweiten ,  dritten ,  siebenten ,  zehnten, 
dreizehnten,  spätestens  am  fünfzehnten  Tage  tödtete.  Viel- 
leicht hätte  sich  die  Linse  bei  längerer  Lebensdauer  später 
doch  noch 'verdunkelt.  Auch  bei  Menschen  bildet  sich  nach 
Kapselverletzungen  die  traumatische  Cataract  unter  analogen 
Verhältnissen  nicht  in  den  ersten  14  Tagen,  sondern  erst  in 
einer  weit  spätem  Zeit.  Jene  Schriftsteller  fanden  in  eini- 
gen Fällen  schon  am  fänften,  siebenten,  achten  und  am  fünf- 
zehnten Tage  partielle  Trübung  der  Linse  (im  Kerne)  und 
in  der  vorderen  Kapselwand  in  der  nächsten  Umgebung  der 
Operationswunde.  Selbst  die  fortdauernde  Gegenwart  eines 
in  der  Wunde  der  Kapsel/und  Linse  stecken  gebliebenen 
fremden  Körpers  verursacht  nicht  nothwendig  cataractose 


^    *  Ueber  die  VervnindaDgen  des  Linsensystemes.    Tübingen  1824. 
**  Ueber  die  Verwnndbarkeit  des  Aoges.  In  v,  Ammans  Zeitschrift 
Bd.  lU.  S.  145. 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


65 

Träbung,  wie  aas  einem  in  seiner  Art  vielleicht  einzigen  Falle 
erhellet,  wo  die  abgebrochene  Spitze  eines  aus  einem  Blas- 
rohre abgeschossenen  Bolzen  die  Hornhaut  durchbohrte,  die 
Pupille  durchging,  in  die  vordere  Kapselwand  und  in  die  Sub- 
stanz der  Linse  eindrang.  Die  kleine  penetrirende  Hornhaut- 
wunde  warjiehr  schnell  geheilt,  die  sehr  massige  entzündliche 
Beaction  im  Auge  bald  erloschen  und  der  in  der  Linse  fest- 
sitzende fremde  Körper  hatte  nach  längerer  Zeit  noch  keine 
bedeutende  Trübung  derselben  hervorgebracht« 

§  918.       *      - 

Dass  übrigens  Verletzungen  der  vorderen  Kapselwand 
niofit  noihwendig  eine  Verdunklung  derselben  hervorbringen, 
ist  eine  durch  ein  täglich  vorkommendes  Ereigniss  sicher 
gestellte  Thatsache.  Bei  der  Staaroperation,  sie  mag  durch 
Extraction,  Depression  oder  Discission  geschehen,  wird  die 
Kapsel  vielfach  verwundet,  ja  es  gilt  nach  allgemeiner  lieber- 
einstimmung  aller  Sachkundigen  die  Regel ,  sie  bei  der  ersten 
und  letzten  Operationsmethode  soviel  als  möglich  zu  zerschnei- 
den j  und  nach  dieser  so  sehr  bedeutenden  Verletzung  verdun- 
kelt  sich  die  Kapsel,  wenn  sie  vor  derselben  ungetrübt  war, 
in  der  Regel  nicht;  doch  ist  eine  solche  Suffussion,  und  somiT 
ein  Kapselnachstaar  nach  der  Operation  des  reinen  einfachenT 
Linsenstaares  ein  mögliches  Ereigniss,  obgleich  J.  A.  Sclunidi 
auch  selbst  diese  Möglichkeit  in  Abrede  stellt.  Einen  merk- 
würdigen Fall,  wo  bei  einem  jungen  Menschen  die  Horn- 
haut, Iris  und  Linse  mit  einem  Messer  durchstochen  wurde, 
die  letzte  aber  hell  und  durchsichtig  blieb  und  nach  1 V2  Jah- 
ren, als  ich  ihn  wieder  sah,  noch  ungetrübt  war,  habe  ich 
1810  veröffentlicht.^'  Seitdem  sind  mir  noch  einige  Fälle 
derselben  Art  vorgekommen. 

§  919. 

Heftige  Erschütterungen  des  Augapfels  finden  statt  bei 
Stoss,  Druck,  Schlag  und  Fall  auf  denselben,  bei  Peitschen- 


*  Abhandlungen  etc.  S.  34. 
V.  Wallber,  Syatem  d.  Chirurgie.  Bd.  IV. 
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hieben  in  das  Ange,  bei  dem  Hineinschlagen  eines  Baom- 
Zweiges  bei  dem  Reiten.  Dabei  zerreisst  leicht  die  vordere 
Kapsel  wand  y  und  hieraus  ergeben  sidi  eigendiSmliche  unten 
näher  xu  erörternde  consecutive  Erscheinungen. 

$  920. 

Wran  einfache  Stich-  und  Schnittwunden  der  K^oset 
nicht  immer  jcataractSse  Verdunklung  der  Linse  verursachen, 
80  ist  dies  Letzte  dagegen  nach  heftigen  Contusionen  und 
bei  grosseren  gerissenen  Wunden  der  ersten  immftr  der 
Fall.^  (r.  Beer*  fand  die  halbgetheilte  Linse  nach  einem 
Faustschlage  auf  das  Auge  schon  nach  abgelaufenen  24  Stun- 
den völlig  verdunkelt  und  ganz  undurchsichtig.  Dies  ge- 
schah sogar  nach  einem  brünstigen  Kusse  auf  das  Auge. 

S  921. 

Nach  Einreissnng  der  Kapsel  sind  öfters  die  Reactioi|p- 
Erscheinungen,  welche  auf  die  traumatische  Verletzung  fol- 
gen, von  verhältnissmässiff  geringer  Heftigkeit  und  von  vor- 
übergehender Beschaffenheit.  Unmittelbar  nach  derselben 
und  einige  Wochen ,  zuweilen  selbst  Monate,  hindurch  sie^ 
der  Kranke  vollkommen  gut  und  klar.  Nachher  bildet  siyh 
langsam  und  allmählig  ohne  Schmerz  und  ohne  andere  Bei*- 
Zungssymptome  die  Cataract  und  der  Kranke  erblindet.  Aber 
bei  gehörig  grossem  Kapselrisse  ^  welcher  d^r  wässerigen 
Feuchtigkeit  freien  Zutritt  gestattet,  wird  die  verdunkelte 
Linse  langsam  und  allmählig  resorbirt;  sie  verschwindet 
spontan  ohne  operative  Einwirkung  der  Kunst,  und  sie  wird 
daher  Cataracta  evanida  genannt  Der  eindringende  Hu- 
mor aqueus  tränkt  durch  Imbibition  das  Gewebe  der  Linse, 
erweicht  und  macht  sie  aufquellen  und  begünstigt  so  ihre 
Besorption.  Aber  er  löst  sie  nicht,  wie  Pauli  angibt  (che- 
misch?} auf.  Diese  Imbibition  und  Endosmose  ist  Ursache 
der  zuerst  eintretenden  Verdunklung  und  zugleich  ihres  spä- 
tem freiwilligen  Verschwindens. 


*  Lehre  von  den  Augenkrankheitea.  Bd.  I. 
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S  922. 

In  der  Regel  findet  bei  Cataracta  evanida  vollständig 
BegorptioB  der  ganzen  verdunkelten  Linsensubstana  selbst^ 
nicht  ihre  Wiederaofheüung  statt  Ich  habe  nicht,  wie  mir 
IVm/i  Schuld  gibt,  1810  die  Resorption  gelängnet  und  die 
Wiederaufhellnng  als  das  gewöhnlich  vorkommende  Ereig^ 
niss  behauptet.  Nur  für  die  Möglichkeit  des  letzten  habe 
ich  mich  ^  erklärt.  Wie  hätte  ich  auch  die  Resorption  ca- 
taraotöser  Linsen  bei  Kapseleinrissen  läugnen  können  j*  da 
di«8e  nach  der  sogenannten  Keratonyxis  täglich  sichtbar  vor 
Mieinen  Angen  vor  sich  ging?  Vielleicht  war  diese  Resorp- 
tion  in  allen  ihren  Stadien  und  unter  allen  Verhältnissen  Nie- 
mandem so  genau  als  mir  bekannt.  Die  Keratonyxis  aber  habe 
ich  frühzeitig  als  ein  Verfahren  erkannt,  welches  darauf  ab- 
zweckt,  einen  gewöhnlichen  grauen  Staar  in  den  Zustand 
einer  Cataracta  evanida  durch  Eröffnung  der  Kapsel  und  Zer- 
schneidung der  Linse  zu  versetzen.  Später  wurde  die  Re- 
generation der  Linse  nach  der  Staarextraction  und  Reclination 
entdeckt.  Warum  sollte  diese  Regeneration  nach  Cataracta 
evanida,  d.  h.  nach  der  Resorption  einer  Staarlinse  nicht 
auch  eintreten,  wenn  die  Verletzung  in  der  vorderen  Kapsel- 
Wand  nicht  zu  gross  und  zerstörend  ist? 

S  923. 

Kapselwunden  durch  Stich.  Schnitt  oder  Einriss  angelegt, 
schliessen  sich  nicht  wieder,  und  sie  heilen  nicht  durch  ad- 
häsive  Vereinigung  der  Wundränder.  Sie  stimmen  auch 
bierin  mit  den  Pleura-  und  Peritonealwunden  überein,  welche 
letztere  eine  klaffende  Spalte  im  Bauchfelle  mit  herniöser 
Anlage,  d.  h.  mit  einer  accidentell  gebildeten  Bruchpforte 
zurücklassen.  Die  directe  Reunion  der  Kapselwunden  wird 
schon  durch  die  Prominenz  eines  kleinen  Stuckchens  der 
gleichfalls  oberflächlich  verletzten  Linse  in  ihrem  Hiat  ge- 
hindert.   Doch  sahen  Dietrich  und  Bcger  in  einigen,   aber 


*  Abhandlungen,  S.  70. 
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seltenen  Fällen  bei  Kaninchen  weisse  Streifen  in  der  ein- 
geschnittenen vordem  Kapselwand ,.  welche  sie  für  Narben 
exklären.  Solche  weisse  Streifen  können  aber  von  entznnd« 
liehen  Exsndatmassen  herrühren ,  und  jedenfalls ,  auch  wenn 
sie  wirkliche  Narben  sind,  stellen  sie  partielle  cataractöse 
Trübungen  dar. 

S  924. 
Ebenso  gewiss  verdunkelt  sich  die  Linse,  wenn  die  zell- 

—  I  Wii  I  I  I  ■     ,     ..  I   .  ■  ■■  I      ,  f  I    I  .  I 

gewebigen  und  Gelassverbindnngen  der  Kapsel  zerrissen  wor- 
den  sind,  (was  durch  die  oben  angegebenen,  mit  Ersehütte- 
rung,  Commotion  verbundenen  Verletzungen  geschehen  kann} 
wegen  aufgehobener  Zufuhr  von  BildungssCoff  und  daherrOh- 
rendem  Stillstande  des  Emährungsprocesses.  Dabei  kann  die 
Kapsel  entweder  gleichfalls  eingerissen,  oder  auch  in  ihrer 
Continuitat  iinvp.r^^,y,f,  spjn  Der  erste  Fall  ist  der  gunstigere. 
Auch  diese  traumatische  Cataract  ist  eine  evanida.  Im 
zweiten  Falle  aber,  wo  die  Cataract  der  Einwirkung  der 
wässerigen  Feuchtigkeit  nicht  ausgesetzt  ist,  findet  keine 
Resorption  statt 

$  925. 

Auf  gleiche  W^isfi  yr*'*^^"  ^-iiwgUen  heftige  Convulsionen 
und  Verdrehungen  der  Augäpfel  im  kindlichen  Lebensalter, 
bei  grosser  Zartheit,  Schwäche  und  Zerreissbarkeit  der  Ver- 
bindungsmittel.  Sie  geben  daher,  gleichfalls  zur  Entstehung 
von  Cataracten  die  Veranlassung,  welchejiber,  da  gewöhn- 
lich kein  Kapseleinriss  stattfindet,  nicht  Cataractae  eva* 
nidae  sind. 

S  926. 

Im  Zustande  völliger  Isolirung,  nach  totaler  Trennung 
aller  organischen  Verbindungen,  erleidet  das  Linsensystem 
Metamorphosen,  welche  nicht  mehr  von  vitaler,  sondern  von 
rein  chemischer  Natur  sind.  Die  Linse  verdunkelt  sich  auf 
dieselbe  Weise,  wie  in  der  Leiche  nach  gewissen  Todes- 
arteu,  z.B.  durch  Typhus,  Cholera,  sehr  schnell,  und  dass 
sich  hier  die  gewöhnlichen  Erscheinungen  der  putriden  Zer- 
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Setzung  nicht  ergeben ,  davon  liegt  der  Grnnd  einzig  darin, 
weil  die  qothwendigen  Bedingungen  der  Fänlniss,  Zutritt 
der  Luft  und  einige  Temperatarerfaöhang  ausgeschlossen  sind. 

§  927. 

Die  Erschütterungen  des  Augapfels  bewirken  öfters  Lage- 
veränderongen  der  Linse  und  Kapsel,  und  die  Ergebnisse 
sind  verschieden,  je  nachdem  die  Kapsel  in  der  Continuität 
oder  in  der  Contiguität  oder  in  beiden  zugleich  getrennt  ist. 

§  928. 

Zuweilen  findet  eine  kleine  Verruckung^  der  Linse  sammt  ' 
der  unverletzten  Kapsel  in  der  tellerförmigen  Grabe^,  welche  ' 
sie  nicht  ganz  verlassen  haben,  mit  nur  partieller  Zerreissung, 
wohl  auch  nur  mit  starker  Dehnung  and  Zerrung  der  GeSsse 
und  Qbrigen  Verbindungsorgane^statt.  Eine  solche  Dislocation  i 
bewirkt  keine  cataractöse  Trübung. ^aber  vermöge  der  feh-  , 
lerhaften  Stellung  der  Linse  eine  unregelmassige  Strahlen- 
brechung  und  dadarch  ein  Vitium  visus.     Einige  Gesichts- 
fehler, nach  mechanischen  Verletzungen  des  Aages  zurück- 
geblieben,   sind    nur   aus   solchen   Lageveränderungen    des 
strahlenbrechenden  Medii  zu  erklären.   Ich  habe  einige  hieher 
bezugliche  Fälle  beobachtet. 

8  929.^ 

Sind  aber  jene  organischen  Verbindungen  ganz  getrennt 
und  aufgehoben,  so  entsteht  nothwendig  totale  Verdunklung 
des  Linsensystemes.  j5s  bildet  sich  eine  besondere  Staar- 
form,  nämlich  der  in  der  hintern  Augenkammer  schwim- 
jmende  Balgstaar,  Cataracta  natatilis.  welcher  aus  der 
tellerförmigen  Grube  ganz  hervorgetreten  und  frei  beweglich 
in  der  hintern  Augenkammer  liegt,  sich  in  dieser  bald  bis 
zti  ihrem  Boden  herabsenkt,  —  wobei  wenigstens  das  obere 
Pnpillarfeld  frei  und  den  Lichtstrahlen  momentan  durch- 
gängig wird,  —  bald  sich  wieder  erhebt  jind  jetzt  die  ganzp 
Papille  verdeckt,  so  dass  der  Kranke  vermöge  dieser  auf- 
steigenden und  absteigenden  Bewegungen  der  Cataract  ab-« 
wechselnd  momentan  sieht  und  dann  wieder  erblindet. 
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§  930. 
Bei  dem  schwimmenden  Staare  sind  jedesmal  die  orga- 
nischen Verbind angen  der  Kapsel  mit  der  Glashaut,  der  Zo- 
nula  Zinnii  und  jene  mit  den  Ciliarfortsätzen  vollkommen 
aufgehoben.  Die  Trennung  ist  durch  eine  traumatische  Ver- 
letzung,  Zerreissung  bedingt,  welche  der  Entstehung  der 
Cataract  vorausging  und  zu  ihr  selbst  die  Veranlassung  gab, 
oder  welche  auch  die  schon  gebildete  Cataract  erst  betrof- 
fen hat.    Immer  ist  die  schwimmende  Cataract  ein  Kapsel- 

J linsenstaar,  gewöhnlich  eine  Cataracta  cystica  fluida. 
I)ie  Lostrennung  aller  organischen  Verbindungen  der  Kapsel 
mit  adjacirenden  Organen  kann  auch  (wie  andere  sogenannte 
spontane  Zerreissungen  von  Bändern  etc.}  durch  gewaltsame 
Muskelcontractionen ,  Convulsionen  (im  kindlichen  Alter ^ 
entstehen.  Ob  ohne  gewaltsame,  wenigstens  relativ  Süssere 
Einwirkung  jene  organischen  Verbindungen  durch  einen  eigen- 
thümlichen  krankhaften  Process  sich  jemals  spontan  lösen, 
ist  wohl  sehr  zu  bezweifeln. 

8  931. 
Die  aufsteigenden  und  absteigenden  Bewegungen  dieser 
Cataract  sind  von  den  Pendelschwingungen  des  Zitter- 
staares sehr  verschieden.  Jener  ist  ein  frei  beweglicher, 
dieser  ein  angewachsener  Staar;  die  pathogenetischen  Be- 
dingungen beider  sind  gleichfalls  ganz  abweichende. 

S  932. 

1        Der  schwimmende  Staar  wird  nur  durch  den  Wider- 

'  stand  der  Iris  bei  dem  bestehenden  Missverhältnisse  seines 
Volumens  zu  der  Weite  der  Pupille  in  der  hinteren  An^n- 
kammer  zurückgehalten.  Wenn  diese  im  erweiterten  Zn- 
stande ihm  bei  etwaiger  schräger  Stellung  und  Vorwärts- 
richtnng  seines  unteren  Randes,  womit  er  in  sie  einschneidet, 
den^ Eintritt  verstauet,  so  kann  er  in  ihr  stecken  bleiben  und 
durch  die  ihm  sich  fest  anlegenden  Pupillarränder  der  Iris 

»eingeklemmt  werden.  Er  kann  nicht  wohl  an  die  Pupillar- 
ränder angewachsen,  aber  durch  eine  mittelst  Exsudatiod 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


71 

f;ebildeie  Pseadomembran  ihnen  angeheftet  sein.  Diese  Psendo« 
membran  nnd  seine  freie  Oberfläche  kann  sich  später  mit 
phospborsaoren  Salzen  incrostiren.  Der  Druck,  welchen  die 
Cataract  anf  die  Iris  fortwährend  aosubt,  vernrsacht  heftige^  / 
durch  ihre  Andauer  unerträgliche  Schmerzen.  Sie  nimmt 
eine  schmntzip  gelbe  Farbe  an,  ist  ranh  an  der  Oberfläche, 
klirrt  bei  Berührang  mit  einem  metallenen  Instrumente  und 
wird  der  Gypsstaar,  Cataracta  gypsea,  genannt.         **  I 

8  933: — ' — • 

Da  hier  die  Linse  in  die  nicht  eingerissene  Kapsel  ein- 
geschlossen ist  und  die  wässerige  Feuchtigkeit  zu  ihr  keinen 
Zutritt  hat,  so  wird  sie  niemals  resorbirt. 

S  934. 

Anders  verhak  sich  die  Sache  ^  wenn  die  Linse  bei  einem  ' 
Einrisse  in  der  Kapsel  durch  diesen  ausgetreten,  ohne  die 
Kapsel  in  die  Pupille  eingedrungen  und  in  dieser  stecken 
geblieben ,  oder  wenn  sie  auch  ganz  in  die  vordere  Augen- 
karamer  prolabirt  ist,  was  hier  leichter  als  bei  dem  Balg- 
staare geschieht,  aber  doch  auch  bei  diesem  möglich  bleibt. 

S  936. 

Gewöhnlich  ist  die  in  die  vordere  Augenkammer  prola-  f 
birte  nnd  am  Boden  derselben  liegende  Linse  schon  froher 
eatarac^^yerdnnkftjt  g^w^y^p  Wenn  sie  aber  noch  durch- 
aächtig  war,  so  verdunkelt  sie  sich  in  der  Folye ;  dies  ge- 
scheht jedoch  zuweilen  erst  spät.  Greife  fand  sie  noch  am 
s^^zdmten  Tage  durchsichtig. 
l  S  936. 

Die  in  der  vordem  Augenkammer  liegende  Linse  übt  einen    . 
andauernd  heftigen  Druck  auf  die  descemetische  Haut,  die 
Cornea  und  Iris  ans,  verursacht  hiedurch  beständigen  Schmerz 
und  eine  Augenentzündung,  welche  mit  Supraorbitalschmerz 
verbunden  ist.  Endlich  aber  wird  sie,  oft  erst  spät,  resorbirt. 

S  937. 

In  allen  bisher  betrachteten  Arten  des  traumatischen 
Staares  erfolgt  die  Verdunklung  durch  mechanische  Hern- 
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mang  oder  Beschränkung  des  Stoffwechsels,  der  EmShmag 
und  der  Znfhhr  des  Bildangsstoflfies. 
/  .8  938. 

Ganz  verschieden  von  dieser  anf  mechanischer  Ursache 
ond  auf  rein  negativen, ^privativen  Verhältnissen  beruhenden 
Pathogenese  ist  die  Entstehung  der  Cataract  durch  tran^ 
matische  Ophthalmitis. 

"  S  939. 

Wenn  nach  einer  mechanischen  Verletzung,  welche  nicht 
geradezu  nothwendig  das  Linsensystem  selbst  direct  betrof- 
fen haben  muss,  eine  heftige  Entzündung  in  den  Central- 
gebilden  des  Augapfels  entsteht,  und  wenn  sich  die  Phlogose 
von  der  Uvea,  von  dem  Ciliarkörper,  von  den  Ciliarfort^ 
Sätzen  und  von  der  Ciliarkrone  auf  die  Linsenkapsel  fort- 
pflanzt, so  verdunkelt  sich  diese  und  die  Linse  selbst  jedes- 
mal, hauptsächlich  durch  entzündliches  Exsudat,  und  es  bildet 
sich  in  sehr  kurzer  Zeit  unter  den  Erscheinungen  der  Iritis, 
Staphylitis  (Traubenhautentzündung),  Dyctyitis  (Netzhaut- 
entzfindung),  Periphakitis  u.  s.  f.  ein  adhärirender  Kapsel- 
linsenstaar. 

S  940. 

Diese  Art  des  traumatischen  Staares,  die  entzündliche, 
ist  von  jener,  der  mechanischen,  privativen,  aphlogistischeu 
äusserst  verschieden,  und  sie  verhält  sieh  gegen  dieselbe 
auf  vollkommen  umgekehrte  Weise.  Die  erste,  die  pMo- 
glstische,  entsteht  rasch,  gelangt  in  wenigen  Tagen  oder 
Wochen  zu  ihri>r  vnlUfommi^nen  Anshildonff^  nntftr  hi^ftififtn 
Schmerzen  im  Kopfe  und  Auge,  überhaupt  unter  den  Symp- 
tomen ^iner,,stai;kenJ9]2^^  Lichtscheu,  heissem  Thrä- 
nenflusse,  Röthung  des  Weissen  im  Auge  etc.;  sie  ist  nie 
ein  einfacher  Linsenstaar,  immer  ein  Kapsellinsenstaar,  uq^ 
zwar  mit  weit  verbreiteter  hinterer  Synechie.  Die  zweite 
dagegen  entsieht  langsam,  binnen  6  bis  12  Wochen,  auf 
schmerzlose  Weise ,  ohne  en<zfindliche  Beactionen  im  Aug- 
apfel; sie  ist  gewöhnlich  reiner  Linsenstaar  und  Adhäsioneo 
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der  Kapsel  an  dfe  Traabenhaut  kommen  ^i  ihr  niemals  vor. 
Nor  sie  ist  Cataracta  evanida;  der  entzflndlich-traoma- 
tische  Staar  verschwindet  nie  spontan  nnd  gewährt  auch 
für  die  Operation  eine  nicht  sehr  gfinstige  Prognose,  theils 
wegen  der  vorhandenen,  sehr  ausgebreiteten  Adhäsionen 
und  der  Schwierigkeit  ihrer  Trennung,  theils  wegen  des 
gleichzeitigen,  krankhaft  veränderten  Zustandes  anderer  in- 
nerer edler  Organtheile,  welche  durch  die  vorausgegangene 
Entzündung  gleichfalls  Crewebs-  und  Structurveränderungen 
erlitten  haben.  Es  gibt  daher  zwei  sehr  verschiedene  Arten 
des  traumatischen  grauen  Staares;  beide  verhalten  sich 
durchaus  nicht  auf  gleiche  und  fibereinstimmende  Weise. 
Was  von  der  einen  gilt,  findet  auf  die  andere  keine  Anwen- 
dung. Nur  die  eine  Art  ist  Cataracta  evanida,  die  zweite 
aber  durchaus  nicht.  Ich  habe  jedoch  in  Einem  Falle  ge- 
sehen, dass  bei  einer  adhärirenden  traumatischen  Cataract, 
welche  20  Jahre  lang  unverändert  geblieben  war  und  stets 
den  Hinterpupiliarraum  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  über- 
deckt hatte,  unerwartet  die  Resorption  eintrat  und  ziemlich 
rasch  fortschritt,  so  dass  die  Linsencataract  endlich  ganz 
verschwand,  und  nur  die  verdunkelte  Kapsel  coUabirt  zuröck- 
blieb.  Wahrscheinlich  war  die  letzte  bei  irgend  einem  un- 
bemerkt gebliebenen  Ereignisse  geborsten  und  hiedurch  der 
wässerigen  Feuchtigkeit  freier  Zugang  zur  Linsensubstanz 
eröBnet  worden.  Der  Fall  kam  zur  Zeit  der  Hohenlohi- 
schen  Wunder  vor,  und  wurde,  obgleich  der  theilweise 
von  seiner  Cataract  Befreite  auf  dem  leidenden  Auge  blind 
geblieben  ist,  als  ein  solches  Wunder  betrachtet. 

§  941. 

Eine   sehr  merkwfirdige  Erscheinung  ist  die  in  neuerer 

Zeit  beobachtete  Regeneration   der  Linse,   nach   ihrer  mit 

Substanzverlust  verbundenen  Verwundung,   nach  ihrer  Ex- 

traction  und  Rftsorptigp.    Cocteau  und  lerot/  d'Etiole*  haben 

*  Experiences  relatives  ä  la  reproductioD  du  crystallin.    Journal 
de  Physiologie  par  Ma^endie,    Tome  7. 
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zuerst  in  den  Aagen  der  Kaninchen  diesdbe  entdeckt 
C.  Mujfcr  '^  bat  diese  Entdeekang  bestätigt,  nnd  Backhausen 
nacb  der  Staarextraction  bei  Menscbeu  die  Wiederenseugung 
beobachtet  fVilhebn  Sömmermg  ^^  and  Carl'  Textür  ^^* 
fanden  die  regenerirte  Snbstana  auch  nach  der  Depression 
innerhalb  des  Umfanges  der  in  der  teilerförmigea  Grube 
zurückgebliebenen  Kapsel. 

S  942. 
Ihre  übereinstiqunendeH  Beobachtungen  lehren,  dass  nach 
der  Extraction  und  auch  nach  der  Depression  der  Linse  die 
xurückbleibende,  vor  der  Operation  nicht  verdunkelt  gewe-> 
sene,  wenn  bei  derselben  nicht  zu  sehr  verletzte  nnd  einiger* 
massen  in  ihrer  Integrität  erhaltene  Kapsel  in  ihrer  Höhle 
eine  weiche  durchsichtige  (im  Weingeist  sieh  weisslich  ver* 
dunkelnde)  Substanz  in  der  Form  eines  anfangs  schmalen^ 
sich  allfflählig  verbreiternden  Ringes,  eines  Wulstes,  erzeugt, 
welche  mit  ihrer  innem  Oberfläche  mehr  odw  weniger  fest 
zusammenhängt.  Diese  Wiedererzeugung  beginnt  bei  Ka- 
ninchen sdbon  nach  acht  Tagen,  und  im  vierten  Monate  hat 
die  wulstige  Masse  eine  der  Linse  einigermassen  ähnliche 
Form  und  Gestalt;  bei  Menschen  ist  dieser  Process  erst  nach 
vielen  Monaten,  sogar  einigen  Jahren  vollendet.  Die  Kapsel 
bleibt  dabei  durchsichtig.  Eine  schon  vor  der  Operation 
getrübt  gewesene  Kapsel  scheint  keinen  klaren  Krystallwulst 
erzeugen  zu  können. 

LIL  CapiteL 
Terletzimgen  des  CrlaskOrpers* 

8  943. 
Bei  Stichwunden,  welche  die  Hornhaut,  die  Iris  und  die 
Linse  durchbohrt  haben  und  noch^  tiefer  eindringen,   wird 

*    *  lieber  dieReproduction  der  Kry stalllinse.  Im  Journ.  d.  Chir.  Bd.  17. 
**  Ueber  die  organischen  Veränderungen'im  Auge  nach  der  Staar- 
Operation.    Frankfurt  a.  M.  1828. 
«••  Ueber  die  Wiedererseugong  der  Linse.    Wfirsbiirg  1842. 
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BOtbweiidig  der  Glaskörper  verletzt.  Bbenso  ist  4^ie_  die. 
Bindehaut ,  Sclerotroa,  Choroidea  und  Retina  perforirende 
Wunde  nothwendig  mit  Verletzung  des  Glaskörpers  verbun- 
den. Auf  soldie  gedoppelte  Weise  werden  Wunden  dieses 
Organes  auf  directe  Art  von  der  vordem  oder  hintern  Au- 
genkammer her  angelegt. 

S  944. 

Indirecte  Verletzungen  desselben  entstehen  bei  Compres* 
sion,  Contasion  und  Commotion  des  Augapfels.  Es  kann 
dabei  die  Glashaut,  die  äussere,  die  Oberfläche  des  Glas- 
körpers überziehende  Membran  zerrissen  werden,  auch  ein 
m^r  oder  weniger  tiefer  Einriss  in  die  Substanz  desselben 
entstehen. 

§  945. 

Pte  Verletzungen  des  Glaskörpers  lassen  keine  Träbunp^ 
SuflFosion  seines  Gewebes  zurftek.  Es  erfolgen  überhaupt 
auf  sie  keine  irgend  bedeutenden  traumatischen  Reactionen, 
keine  Hyaloideitis.  Der  Glaskörper  steht  auf  einer  niedem 
Vitalitätsstufe,  und  er  ist  sehr  wenig  vulnerabel.  Er  kann 
die  grössten  Verletzungen  ohne  Trübung  und  ohne  schlim- 
men Einfluss  auf  die  Sehverricfatnng  ertragen.  Bei  der  Re- 
clination  des  grauen  Staares  ist  die  Zerstörung,  welche  sein 
Gewebe  durch  die  in  ihn  hineingedrückte  Linse  erieidet,  un- 
gemein gross,  und  der  Operirte  wird  doch  sehkräftig,  wenn 
keine  anderen  störenden  Nebenv^etzungen  stattgefiinden 
habmi.  Besteht  in  der  Glasbant,  welche  für  den  Glaskörper 
die  ihn  äusserlich  umgebende,  zurückhaltende,  ihm  Zusam- 
menhang verleihende  und  seine  Form  bestimmende  Membran 
ist,  eine  Zusammenhangstrennung,  so  tritt  leicht  durch  deren 
Hiat  ein  ausgestülpter  Theil  seines  zelligten  spongiösen  Ge- 
webes hervor;  es  bildet  sich  eine  Erhöhung  und  Hervor- 
ragung  an  seiner  äusseren  kugeligen  Oberfläche.  Dieser  Zu- 
stand wird  der  innere  unvollkommene  Prolapsns  des 
Glaskörpers  genannt.  Er  kann  auch  bei  einer  durch  Druck 
nnd  Quetsdmig  entstandenen  Zerr^sung  der  Glashant,  c^e 
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^zHgleicb  bestehende  eindriDgende  Wunde  in  den  Augenhäa- 
ten  der  äussern  oberen  Schichten  sich  bilden. 

S  946. 

Ist  aber  eine  solche  penetrirende  Wunde  an^ele^t  und 
ist  die  vordere  oder  hintere  Angenkammer  geöffnet,  so  kann 
der  ausgestülpte,  durch  den  Riss  in  der  Glashaut  hervor- 
hängende Thejl  des  Glaskörpers  jener  äussern  Wundöffnung 
sich  progressiv  nähern ,  durch  sie  hervortreten  und  also  der 
innere  unvollkonunene  Prolapsns  sich  in  einen  äussern 
vollkommenen  verwandeln.  Ein  Theil  des  Glaskörpers 
fällt  hier  nicht  mechanisch,  durch  seine  Schwere  gegen 
den  declivsten  Ort  hervor,  sondern  er  wird  durch  die  Zu- 
sammenziehung der  bewegenden  Muskeln  des  Augapfels 
durch  die  WundöShung  heransgepresst.  Dies  geschieht  um 
so  leichter ,  weil  bei  bereits  entleerter  wässeriger  Feuchtig- 
keit der  Widerstand  aurgehoben  ist,  welchen  diese  bisher 
seinem  Hervortreten  leistete;  um  so  mehr,  wenn  die  Linse 
im  Augapfel  fehlt,  welche  das  kräftigst  zurückhaltende  Re- 
sistenzmittel für  den  Glaskörper  ist.  Daher  tritt  so  leicht 
nach  der  Staarextraction  der  äussere  Vorfall  des  Glaskörpers 
durch  die  Hornhautwunde  ein. 

S  947. 

Der  äussere  Vorfall  durch  eine  perforirende  Hornhjint^ 
wunde  bildet  sich  leichter  und  öfter  als  durch  eine  Sclero- 
ticalwunde,  weil  die  nach  der  Entleerung  der  wässerigen 
Feuchtigkeit  collabirte  Cornea  keinen  Widerstand  mehr  lei- 
stet, ein  solcher  aber  von  der  Seite  der  derben,  dichteren 
Sclerotica,  auch  in  ihrem  perforirten  Zustande,  wegen  ihrer 
wenig  veränderten  straffen  Anspannung  noch  immer  einiger*^ 
miassen  geleistet  wird.  Zu  dieser  Verschiedenheit  des  nume- 
rischen Verhältnisses  trägt  auch  die  meistens  viel  bedeuten- 
dere Grösse  der  Hornhautwunden ,  verglichen  mit  Sclerotical- 
wunden,  wesentlich  bei.  Jüngken  behauptet,  der  Vorfall 
des  Glaskörpers  aus  den  letzten  komme  öfter  als  aus  den 
0rsten  vor.   Meine  Erfahrungen  lehren  das  Gegentheil. 
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§  948. 

Der  äassere  Prolapsns  ist  immer  nar  die  Fortseteopg  des 
ionern.  Es  entsteht  kein  solcher  ohne  Zerreissnng  der  Mem* 
brana  hyaloidea  and  ohne  Ausstülpung  eines  tiefer,  nämlich 
mehr  gegen  den  Mittelpunkt  hin,  liegenden  Stückes  des  Glas- 
körpers durch  den  Einriss  in'  dieser  Membran.  Der  durch 
die  Hornhaut-  oder  Scleroticalwunde  hervorhängende  Theil 
des  Glaskörpers  ist  kein  verlängerter  Abschnitt  seiner  aus-** 
sern  Oberfläche;  niemals  liegt  hier  die  unzerrissene  Glashaut 
frei  zu  Tage.  Daher  ist  der  Prolapsus  nicht  kugelig  oder 
halbkugelig  gerundet,  sondern  er  ist  mehr  länglich  und  von 
übrigens  unregelmässiger  Gestalt. 

§  949. 

Der  Vorgang  bei  der  Entstehung  des  Prolapsus  aus  einer 
Scleroticalwunde  ist  ganz  einfach.  Durch  den  Wundcanal, 
welcher  sich  durch  die  Bindehaut,  Sclerotica,  Choroidea^ 
Retina  und  Hyaloidea  hindurch  erstreckt,  wenn  er  in  gerader 
Richtung  und  etwas  geräumig  angelegt  ist,  tritt  ein  aus- 
gestülptes Stück  des  Glaskörpers  hervor.  Etwas  verwickel- 
ter sind  die  Vorgänge  bei  dem  Vorfalle  aus  einer  Hornhaut- 
wunde. Das  ausgestülpte  Stück  steckt  hier  zuerst  im  Ein« 
risse  der  Membrana  hyaloidea,  von  seinen  Rändern  wie  von 
einer  Halskrause  umgeben;  es  tritt,  wenn,  wie  gewöhnlich, 
die  Linse  nicht  mehr  an  Ort  und  Stelle  vorhanden  ist,  in 
die  tellerförmige  Grube  herein ,  senkt  sich  immer  mehr  nach 
vorn  in  die  hintere  Augenkammer,  dringt  in  die  Pupille, 
gfht  durch  sie  hindurch,  gelangt  jetzt  in  die  vordere  Kam- 
mer and  fällt  endlieh  durch  die  Hornhautwunde  heraus. 

S  950. 

Bei  einem  sich  rasch  bildenden,  gewaltsam  entstandenen 
Vorfalle  durchläuft  der  Glaskörper  mit  Einem  Male,  wie  in 
einem  ungetheilten  Zeiträume,  diese  verschiedetten  Höhlen- 
räume  und  der  Vorfall  vnrd  sogleich  ein  äusserer.  Aber 
er  kann  auch  unvollkommen  bleiben  und  in  jedem  derselben 
fixirt  erscheinen.    Es  gibt  daher  mehrere  Grade  des  unvoU- 
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kommenen  Vorfalles ,  wenn  man,  wie  gewöhnlich,  jeden  Pro- 
lapsus aovollkommen  nennt,  bei  welchem  der  Glaskörper 
nichi  durch  die  Hornbauiwande  sichtbar  zu  Tage  heraushängt. 

S  951. 
Das  prolabirte  Stück  kann  in  der  hintern  Augenkaminer 
liegen,  es  kann  in  der  Pupille  stecken,  es  kann  durch  diese 
in  die  vordere  Augenkammer  prominiren ,  es  kann  durch  die 
klaffende  llornhautwnnde  heraushängen. 

§  952. 

Im  ersten  Falle  ist  die  Dislooation  kaum  bemerkbar,  so 
lange  die  ausgetretene  Portion  des  Glaskörpers  klar  und 
durchsichtig  ist;  es  zeigt  sich  nur  einige  Hervorragung  der 
nach  vorn  gesdiobenen  Iris,  eine  passive  Turgescenz  der- 
selben, besonders  des  Innern  Iriskreises.  Im  zweiten  und 
dritten  Falle  ist  die  Pupille  meistens  etwas  erweitert,  sie 
ist  durch  die  in  ihr  steckende  Masse  des  Glaskörpers  ver* 
stopft,  ihr  unterer  Rand  herabgedruckt;  sie  ist  daher  ent- 
rundet,  länglich  verzogen  und  am  untern  Rande  die  Tra^- 
benhaut  leicht  nach  aussen  nnd  vom  umgestülpt  (Ectropium 
uveap  mechanicnm).  Die  Beweglichkeit  der  Iris  ist  beschränkt, 
wohl  auch  gaaz  aufgehoben.  Die  Dehnung  ihres  Gewebes, 
die  Compression  ihres  Pupillarrandes  und  der  in  ihr  verlau- 
fenden Ciliarnerven  ist  sehr  schmerzhaft.  Heftiger  Supra- 
orbitalfichmerz  ist  vorhanden,  welcher  den  Kranken  durch 
seine  lange  Andauer  zur  Verzweiflung  bringt.  Wenn  die 
Netzhaut  durch  den  Vorfall  keine  starke  Verziehung  o^er 
Faltung  erleidet,  erfährt  das  Sehvermögen  keine  bedeutende 
Störung^  Diese  Erscheinungen  sind  dem  zweiten  und  dritten 
Falle  gemeinschaftlich.  In  diesem  letzten  kömmt  zu  ihnen 
noch  die  folgende  hinzu.  Man  bemerkt  in  der  vorderen 
Angenkammer  die  helle,  durchsichtige,  aber  etwas  ins  Gelb- 
liche ziehende  und  durch  ihre  grössere  Dichtigkeit  gegen 
die  wässerige  Feuchtigkeit  contrastirende  Substanz  des  Glas- 
körpers als  einen  Streifen,  welcher  von  der  niedergedrück- 
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ten  Pupille  sich  gegen  die  HorDhantwunde  hin  erstreckt. 
Diese  Wände  kann  dabei  geschlossen,  verklebt,  nnd  wenn 
man  den  Prolapsos  in  einer  späteren  Zeit  untersacht,  sogar 
jernarbt  sein.  Im  vierten  Falle  aber  ist  sie  offen ,  ihre  Rän- 
der stehen  von  einander  ab ,  sie  klafft  und  durch  sie  hängt 
eine  sie_an8fallende  und  den  Hiat  bewirkende,  klebrige,  dem 
Ei  weisse  ähnliche,  anfangs  gelblich  weisse,  spater  weiss- 
graue  Substanz  von  unregelmässiger  Gestalt  heraus.  Dieser 
Körper  folgt  den  Bewegungen  des  Augapfels,  zieht  sich  bei^ 
ihnen  in  Falten  und  verändert  dabei  seine  Form.  Bei  einem 
^össeren  Prolapsus  fQhlt  sich  der  Augapfel  weicher,  weni- 
ger fest,  hart  und  vdderstehend  an.  Aber  nicht  leicht  col- 
labirt  er  an  seiner  hintern  Hemisphäre,  wird  geftiltet  oder 
verliert  seine  Halbkugelgestalt.  Wird  unvorsichtiger  Weise 
an  dem  hervorhängenden  Stücke  des  Glaskörpers  gezogen, 
so  vergrössert  sich  durch  neuen  Austritt  sein  Prolapsus. 
Dasselbe  geschieht  bei  jeder  heftigen  AugapfeN  und  Augen- 
liederbewegung,  und  in  noch  höherem  Grade  bei  jeder  sich 
wiederholenden  krampfhaften  Contraction  der  Angapfelmus- 
keln.  Vor  der  Entstehung  des  Vorfalles  oder  gleichzeitig 
mit  ihr  hat  sich  die  wässerige  Feuchtigkeit  entleert  und  . 
die  Hornhaut  ist  collabirt  Sehr  bald  aber,  indem  der  vor- 
gefallene Glaskörper  die  H!ornhautwunde  ausfilUt  und  ver- 
stopft, sammelt  sich  jene  regenerirte  Flüssigkeit  wieder  an 
und  die  Cornea  erhebt  und  wölbt  sich  wieder. 
^  S  953.  7^ 

Schon  nach  24^  spätestens  nach  dreimal  24  Stunden,  wird  > 
das  frei  nach  aussen  hängende  und  der  Einwirkung  der  atmo- 
sphärischen Luft  ausgesetzte  Stück  des  Glaskörpers  graulich 
trübe  und  missfarbig;  auch  sdirumpft  dasselbe  ^zusammen. 
Dabei  bleibt  der  in  der  vordem  Augenkammer  liegende, 
TheU  des  Glaskörpers  hell  und  ungetrübt;  zum  deutlichen 
Beweise,  dass  jene  Mortification ,  Trübung,  Vertrocknung 
nnd  Cormgation  die  Folge  der  chemischen  Einwirkung  der 
atmosphärischen  Luft  ist,  welche  durch  die  verstopfte  Horn- 
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haatwande  nicht  eiBdringen  Hod  auf  die  hinter  ihr  liegende 
Portion  des  Glaskörpers  nicht  influiren  kann. 

§  954. 

Der  Prolapstts  zieht  sich  niemals  spontan  zaruek.  Er 
stirbt  necrotisch  ab  und  wird  im  Niveau  der  Hornhautwunde, 
durch  deren  Ränder  er  strangulirt  wird ,  abgestossen.  Die 
'Mortification  erfolgt  genau  an  dieser  Stelle.  Die  Hornhaut- 
wunde ist  nun  nicht  mehr  gehindert  sich  zu  schliessen ;  der 
Glaskörper  aber  wächst  an  ihre  inneren  Wundlappen  an  und 
er  vernarbt  mit  der  Wunde  selbst  Zeitlebens  untrennbar 
besteht  diese  Synechie  und  der  innere  Prolapsus ,  der  Glas- 
körper hängt  fortwährend  durch  die  Pupille  in  die  vordere 
Augenkamroer  heraus  und  der  untere  Pupillarrand  bleibt 
niedergedrückt.  Der  schmerzhafte  Zustand  dauert  daher  auch 
nach  vollständig  beendigter  Vernarbung  der  Hornhautwnnde 
fort,  bis  sich  die  Irisnerven  an  den  Druck,  an  die  Dehnung 
und  Verziehung  allmählig  gewöhnt  haben. 

§  955. 

Es  wird  behauptet,  dass  der  dritte  Theil,  der  Masse  des 
Glaskörpers  auf  die  angegebene  Weise  durch  einen  Vorfall 
desselben  aus  einer  Homhantwunde  verloren  gehen  könne 
ohne  wesentliche  Beeinträchtigung  der  Sehkraft.  *  Manche 
glauben  sogar,  dass  bei  Myopen  der  Verlust  einer  solchen 
Portion  eines  strahlenbrechenden  Medii  das  Sehen  in  die 
Ferne  zu  verbessern  vermöge.  Meine  Erfahrung  stimmt  nicht 
damit  uberein.  Dieser  Verlust  des  Glaskörpers  bringt  zwar 
keine  Erblindung,  aber  doch  eine  bedeutende  Schwächung 
und  UnvoUkommenheit  des  Sehvermögens  hervor. 
*  ^  8^956.  ' 

Man  hat  den  Prolapsus  des  Glaskörpers  in  den  partiel* 
len  und  totalen  eingetheilt.  Totaler  Auslauf  der  Glas- 
feuditigkeit  findet  niemals ,  auch  bei  der  ärgsten  Verletzung 
und  gröblichsten  Missbandlung  des  Augapfels  statt  In  der 
Volkssprache  ist  viel  vom  Auslaufen  der  Augen  die  Rede, 
und  man  hat  irrig  diesen  Ausdruck  auf  die  totale  Entleerung 
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der  Glasfeuchtigkeit  gedeutet  Allein  das  Volk  versteht 
darunter  keineswegs  einen  Prolapsus  von  irgend^  einer  Art, 
sondern  die  Zerstorang  des  Augapfels  durch  profuse  Eite- 
rung. —  Ein  totaler  Prolapsus  ist  darum  unmöglich ,  weil 
bei  jedem  Vorfalle  die  Glashaut  nothwendig  vorn  eingeris- 
sen und  ein  mittleres  Stuck  des  Glaskörpers  ausgestülpt  ist, 
dieser  aber  und  der  übrige  Theil  der  Membrana  byaloidea 
mit  der  Netzhaut  etc.  in  Berührung  und  in  der  gewöhnlichen 
organischen  Verbindung  verbleibt.  . 
^    ^  §  957. 

Der  Vorfall  des  Glaskörpers  durch  eine  Scleroticalwunde  | 
kann  niemals  sehr  gross  und  nur  von  sehr  beschränktem 
Umfange  sein.  Auch  bei  ihm  zeigt  sich  im  Weissen  des 
Auges  an  der  verwundeten  Stelle  eine  weissgelbliche  Her- 
vorragung eines  weichen,  faltigen,  gespinnstartigen,  in  sei- 
ner Form  veränderlichen  Körpers,  welcher  in  kurzer  Zeit 
tribe  wird  und  verschrumpft.  Ist  er  etwas  grösser  und  der ; 
Sobstanzverlust  des  Glaskörpers  irgend  bedeutend,  so  weicht 
die  Iris  nach  hinten  wegen  des  verminderten  von  da  kom- 
menden Widerstandes  zurück,  und  sie  zeigt  sich  an  ihrer 
vorderen  Fläche  trichterförmig  vertieft.  Leicht  schliesst  sich 
die  Pupille. 

§958. 

Die  Verletzungen  des  Glaskörpers,  als  solche,  da  sie 
keine  besonderen  traumatischen  Reactionen  hervorrufen,  er- 
fordern keine  eigenthümliche  Behandlung.  Diese  geschehe 
nach  den  allgemeinen  Kunstregeln,  und  es  genügt,  diejeni- 
gen Indicationen  zu  erfüllen ,  welche  die  übrigen  und  Neben* 
Verletzungen  gebieten. 

g  959. 

Bei  Vorfällen  des  GJaskurBers ,  von  was  immer  für  einer 
Art  sie  sein  mögen,  ist  die  künstliche  Reduction  niemals 
Mgezeigt,  so  wenig  als  man  die  spontane  Retraction  er- 
warten darf.  Jeder  Versuch  zur  Zurückschiebung  bei^dem 
vollkommenen   äussern  Prolapsus  misslingt  nicht   nur  und 
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bleibt  erfolglos,  sondern  er  fBbrt  auch  nothweiiilig  «nd 
vermeidlicb  eine  Verf^rosserapg  des  bereitg  bestefaenden  Vor*- 
faUes  durch  den  Austritt  einer  neueib  Portion  des  Glaskör- 
pers herbei,  wegen  der  Unridie,  Agitation  und  krampfhaften 
Bewegung,  in  welche  er  das  schon  leidende  Auge  versetst. 

S  960. 

Um  diese  Vergrösserung  zu  verhindern,  ist  es  nothweH« 

'  dig,  das  Auge  sogleidi  zw  sdiliessen,  die  Augenliedrind«r 

durch   einen  aufgelegten   Heftpflasterstreifen  zu   verkleben, 

den  Kranken  in  eine  horizontale  Rfickenlage  zu  bringen  und 

während  mehrerer  Tage  unverrfickt  darin  zu  erhalten. 

8  961. 

Die  Heilung  hängt  von  der  spontanen  Abstossung  der 
vorgefallenen  Portion  des  Glaskörpers  und  von  der  nun  un- 
gehinderten Schliessung  und  Vemarbung  der  Hornhautwande 
ab.  Diese  erfolgt  in  der  Regel  zur  gehörigen  Zeit  Bn4 
sie  bedarf  keiner  sie  mehr  bethätigenden  Nachhilfe  durch 
die  Kunst.  Zum  Behufe  der  letzten  räth  Jüttgken,  den  Vor- 
fall und  die  Ränder  der  äussern  Wunde  öfters  mit  safran- 
haltiger  Opiumtinctur  zu  bepinseln,  was  aber  in  der  ersten 
Zeit,  ehe  sich  Adhäsionen  gebildet  haben,  kaum  ohne  Ver- 
grösserung des  Prolapsus  wird  geschehen  können.  Bei  Hom- 
hautwunden  ist  die  Tendenz  der  Natur,  sie  zu  schliessen, 
wovon  die  Strangulation  und  Exfoliation  des  Prolapsus  ab- 
hängt, sehr  thätig;  bei  Scierotical wunden  ist  dies  weniger 
der  Fall.  Bei  jenen  ist  es  daher  nicht  nöthig,  den  Vorfall 
am  Niveau  der  Hornhautwunde  abzuschneiden ,  was  wieder 
nicht  leicht  ohne  Zerrung  und  daherrQhrende  Vergrösserung 
desselben  geschehen  kann,  oder  seine  Mortification  durch 
die  Cauterisation  direct  herbeizuführen.  Zu  der  letzten  hat 
man  die  am  Auge  so  verderbliche  Spiessglanzbutter  mit  dem 
entschiedensten  Nachtheile  angewendet 

§  962.  " 

Wenn  sicluiaffeff^"  Vi  -^^'^»-oticalwunden  die  Abstossung 
der  aus  ihnen  hervorhängenden  Portion  des  Glaskörpers  sehr 
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verspStet,  go  ht  es  rathsam ,  diese  am  Niveau  der  Wunde  f 
inil  der  geraden  Angenscteere  abzuschneiden.    Solches  muss ; 
aber ,  so  »u  sagen ,   ans   freier  Hand  geschehen ,   ohne  sie ' 
vorher  mit  einem   Häkchen  oder  Zängelchen  zu   ergreifen 
und  zu  fixiren,   wodurch   wieder  bei  unruhigen  Augapfel- 
bewegungen zur  Vei^rösserung  des  Prolapsus  durch  Her- 
vorziehung eines  neuen  angrenzendien  Stuckes  die  Gelegen- 
heit würde  gegeben  werden.     Auch  warte  man  so  lange, 
bis  sidi  Adhäsionen  gebildet  haben  und  der  Vorfall  durch  ' 
sie  in  der  Wunde  in  etwas  festgehalten  ist. 

Ltn.  Capitel. 

Wanden  der  IVetzliaut« 

S  963. 
Auf  directe  Weise  kann  bei  ihrer  tiefen,  geschützten  und  J 
schwer  zugängigen  Lage  die  Retina  nur  bei  gleichzeitiger 
Verletzung  anderer^  mehr  äusserlich  sitnirter  Organe  ver- 
wundet werden.  Dies  geschieht  daher  hauptsächlich  bei 
Stichwunden,  welche  Entweder  von  der  Seite  der  vordem 
Augenkammer  her  angelegt  wurden,  und  bei  welchen  das 
verletzende  Werkzeug  durch  die  Cornea,  Iris,  durch  die 
Linse  und  den  Glaskörper  eingedrungen  ist,  oder  welche 
die  Bindehaut,  Sclerotica  und  Choroidea  bereits  perforirt 
hatten. 

8  964. 
,  Auf  indirecte  Weise  kann  bei  heftigen  contundirenden 
Qewalten ,  welche  den  Augapfel  betreffen,  die  Netzhaut  er- 
schüttert oder  selbst  zerrissen  werden. 

S~965! 
Kleine  Stichwunden  der, Netzhaut,  nahe  an  ihrem  vorde- 
ren gezähnten  Rande  oder  in  ihrer  vorderen  Fortsetzung 
bis  zum  Rande  der  Linsenkapsel  hin  angelegt,  bringen  keine 
amanrotisr.l^gp  od^r  Kiihamijmrotischen  Wirkungen  hervor.  Sie 
atnd  nicht  besonders  schmerzhaft,  indem  die  Retina  keine, 

6* 
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oder  doch  nur  eine  sehr  geringe  Gommiinsensibilitat  besiizt, 
and  sie  veranlassen  keine  bedeutende  Netzhautentzfindang  — 
Dictyitis.  Bei  der  Depression  oder  Reclination  der  Cataracta 
sie  geschehe  durch  Keratonyxis  oder  durch  Scieroticonyxis, 
wird  zuweilen  bei  sehr  nnmbigem  Verhalten  des  Kranken 
mit  der  Spitze  der  Nadel  die  Retina  verletzt,  ohne  dass  man 
schlimme  Folgen  hievon  bemerkt  Aber  diese  jceigen  sich 
bei  grösseren ,  besonders  bei  gequetschten  und  gerisse- 
nen  Wunden  in  einem  mittleren  oder  im  hinteren  Retinal- 
felde  näher  an  der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven, 
^  8  966. 

Die  stattgefundene  Verletzung  der  Netzhaut  lässt  sich  bei 
Stichwunden  in  manchen  Fällen  nicht  autoptisch  wahrneh- 
men, sondern  nur  erscbliessen  aus  der  Art,  Oertlichkeit, 
Tiefe  und  Richtung  der  Wunde,  und  aus  der  Heftigkeit  und 
Eigenthumlichkeit  der  Symptome  und  der  Reactionserschea- 
nungen. 

S  967. 

Diese  sind  besonders  auffallend  bei  Zerreissungen  der 
Retina  9  wenn  sie  auf  die  oben  (§  964)  angegebene  Weise 
ohne  gleichzeitige  Verletzung  der  äussern  Gebilde  des  Aug- 
apfels entstanden  sind. 

S  968. 

Die  diagnostischen  Zeichen  sind  die  folgenden :  unmittel- 
bar auf  die  Verletzung  erfolgt  totale  Erblindung  mit  gäna^lich 
erloschener  Lichtempfindung,  ohne  gleichzeitige  wahmehm- 
bare  krankhafte  Veränderung  in  dem  lichtleitenden  Apparate 
des  Auges.  Die  Lichtstrahlen  gelangen  frei  und  ungehin- 
dert zur  Retina;  diese  aber  empfindet  ihren  sensoriellen  Ein« 
druck  nicht  Die  Iris  des  leidenden  Auges  ist  vollkommen 
unbeweglich j^  die  Papille  aber,  was  Beer  constant  bemerkte, 
in^ohem  Grade  verengt.  Abgestufte  Lichteinwirkungen  auf 
dasselbe,  der  rascheste  Wechsel  zwischen  Helle  und  Dun- 
kelheit bringen  keine  Irisbewegungen  hervor.  Wohl  aber 
ist  dies,  wenn  auch  in  vermindertem  Grade,  der  Fall,  wenn 
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das   gesunde  9   nicht  verletzte  Auge   denselben   ausgesetzt, 
wird.    Das  Auge  ist  sehr  schmerzhaft ,   die  Ophthalmalgie 
scheint  aber  nicht  von  der  Retinal  Verletzung  selbst  ^  sondern 
von  den  Nebenverletzungen  abzuhängen. 

§969. 
Das  Gleiche  mOchte  von  dem  H3mophthaImos  gelten, 
welchen  G.  Beer  als  eine  constante  Wirkung  der  Retinal-, 
zerreissung  angibt.  Es  ist  wenigstens  nicht  einzusehen,  wo- 
her ans  der  gef3ssarmen  Netzhaut  das  Blut  komme,  und  wie 
es  auch  bei  wirklichem  Stillicidium  in  die  hintere  und  vor^ 
dere  Augenkammer  gelangen  könne. 

8  970. 
jEs  äussern  sich  Erbrechen  und  andere  Symptome  der  ) 
Himerschütterung. 

§971. 
Dieselben  Erscheinungen   können   entstehen,    wenn   die 
Netzhaut  nicht  wirklich  zerrissen,   sondern  nur  heftig  er- 
scbfittert  worden  ist.    Beer  gibt  als  diagnostisches  Zeichen* 
zwischen  Commotion  und  Ruptur  den  dort  fehlenden ,  hier 
allezeit   vorhandenen  Hämophthalmos   an.     Bei    dem    eben 
hierüber  Bemerkten  kann  er  diese  diagnostische  Bedeutsam-  * 
keit  nicht  haben,  und  es  bleibt  nur  Ein  sich  freilich  erst 
später  kundgebendes  Zeichen  zur  Unterscheidung  übrig,  und 
dies  ist  .die  immerwährende  Andauer  der  Amaurose  durch« 
die  ganze  Lebenszeit  nach  der  Retinalzerreissung  und  ihre 
transitorische,  nicht  selten  mit  der  Zeit  wieder  nachlassende 
Beschaffenheit  nach  der  blossen  Commotion. 

8  972. 
Diese  Zustände  der  Netzhaut  haben  in  ihren  Symptomen. 
und  Wirkungen  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mitji^n  r.nrrP!lq« 
tiven  Zuständen  des  Ciiiarkörpers.  Zu  ihrer  Unterscheidung 
kann  als  diagnostisches  Zeichen  die  grössere  oder  gerin- 
gere Heftigkeit  der  amaurotischen  Erscheinungen ,  verglichen 
mit  der  Beschaffenheit  der  Pupille,  dienen.  JBei  der  Retinal- 
^itection  ist  der_Jiöch8te  Grad  der  Myosis ,  >ei  jener  des 
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Citiarkorpers  van  B^driagie  aaigeaeo,  Port  besteht  voll* 
Ikommene  Amanrose,  hier  nur  amaurotische  Amblyopie.  Nicht 
leicht  wird  durch  die  einmalige  Einwirkung  einer  und  der- 
selben verletzenden  Gewalt  zugleich  eine  Z^rrei&sung  der 
Netzhaut  und  des  Ciliarkörpers  entstehen.  Aber  die  Zer- 
reissung  des  Einen  kann  mit  Erschütterung  der  andern  ver- 
bunden seiq,  und  wahrscheinlich  wird  bei  Zerrdssnngen  des 
Ciliarkörpers  der  Ueberschuss  der  verletzenden  Gewalt,  wenn 
sie  durch  die  llervorbringung  derselben  noch  nicht  erschöpft 
und  aufgezehrt  wurde,  bis  zur  Netzhaut  hingeleitei,  und 
bringt  in  solchen  gemischten  Fällen  eine  Commotion  der  Re- 
tina hervor.    Wie  wird  sich  alsdann  die  Pupille  verhalten? 

S  973. 
Bei  dieser  Schwierigkeit  und  Unsicherheit  der  Diagnose, 
ist  glucklicher  Weise  die  indicirte  therapeutische  Behand- 
lung in  beiden  Fällen  dieselbe.  Wirksam  eingreifende  Anti- 
.phlogose,  Blutenjlziehpngen,  kalte  Umschläge  etc.  sind  an- 
gezeigt. Schon  wegen  der  Mvose  verdient  Atropin  örtlich 
in  Anwendung  gezogen  zu  werden.  Bei  sehr  heftigen  Schmer- 
zen sind  äusserlich  narcotische  Cataplasmata  anzuwenden. 

§  974. 

In  späterer  Zeit  kann  jedenfalls  die  Cur  der  torpiden, 
MParal^e  grenzenden  A/nftnrnsA  tf^jngelei^t  werden.  War 
die  Netzbaut  nur  erschüttert^  so  kann  sie  von  positivem 
Nutzen  sein.  War  sie  zerrissen^  so  wird  die  Cur  erfolg- 
los bleiben. 
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Zweite  AbMteilany. 

WttifdeB  ia  den  am^ ebendett  Theilen  des  Aages. 


LI¥.  Capitel. 

Fvontal-  und  lta]pe«clll«nnnMleii. 


S  975. 
Die  einfachen,  weniff  gequetschten  und  gerissenen ^  picht ^i 
mit  Sabstanzverlüst  verbundenen  ländlichen  and  die  diesen 
in  der  Richtnng  sich  annähernden  Schiefwunden  in  der  nntern 
Frontalge^end  lassen  für  das  Au^e  nicht  leicht  nachtheilige 
Folgen  zurück.   Sie  können  ohne  specielle  Berücksichtigung 
desselben  nach  allgemeinen  Kunstregeln  behandelt  werden. 
Man  trachte  sie  wo  möglich  durch  directe  Vereinigung  zu 
heilen  und  Eiterung  zu  vermeiden.    Ist  diese  dennoch  ein- 
getreten^ so  verhüte  man  weni^tens  die  Senkung  des  Eiters 
in  das  'Zellengewebe  des   obern  Augenliedes    oder  in  die  * 
Orbita,  welche  durch  einen  fest  angezogenen  und  drucken-  ~ 
den  Verband,  wegen  des  durch  ihn  verhinderten  Eiterausflus- 
8es7' begünstigt  wird;    Er  ist"(läher' zu  entfernen  und  er- 
wachende Cataplasmen  sind  anzuwenden. "  "*  "^ 

§  97G.  

Die  Querwupden  und  die  diesen  in  der  Richtung  ent- 
sprechenden Schiefwunden ,  wenn  sie_2  Zoll  und  darüber 
lang  sind  ond  etwas  tief  geb^n,  verursachen  bei  starkem  Hiat 
der  Womirfinder  das  Herabsinken  des  obern  Augen- 
Uedes  —  BlepharojJto^is^,  Sind  sie  mit  Snbstanzverlust 
veffbuodea ,  so  lassen  sie  nach  ihrer  Vernarbnng  die  Aus- 
stfilpnn^  seines  Randes  —  Ectropium —  zurück.  Die 
Ptosis  zeigt  sieh  sehon  in  der  ersten  Zeit  bei  noch  frischer 
Wände,  das  Ectropium  erst  nach  gebildeter  Narbe.  Jenie 
entsteht  von  der  Entzweiung  der  Fasern  des  Augenliedhebe- 
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mnskels ,  diese  von  der  Verkurzang  der  in  die  äussere  Au- 
genliedhaut  übergehenden  und  sich  fortsetzenden  Stimhaut 

8  977. 
Es  ist  unmöglich  die  Palpebration,  d.  h.  die  Nictitations- 
bewegnngen  des  obern  Augenliedes  und  das  hiedurch  be- 
dingte Auseinanderweichen  der  Ränder  der  Stirnwunde  zu 
verhindern.  Diese  muss  daher  blutig  geheftet  und  entweder 
die  Knopfnabt  oder  die  umschlungene  Naht  mit  durchzoge- 
nen Carlsbader  Stecknadeln  angelei^  werden.  Dadurch  wird 
aber  das  Auseinenderweichen  der  Wundränder  bei  bedeu- 
l««d-eni  Substanzverluste  nicht  verhütet.  Es  wird  zwar 
der  Blepharoptosis ,  aber  nicht  dem  Ectropium  vorgebeugt.^ 

§978. 

.  Beer  und  Jüngken  empfehlen  die  Erzielung  einer  breiten.« 
Narbe,  welche  die  Stelle  der  verlornen  Substanz  ersetzen 
soll.  Aber  die  Meinung,  dass  dies  möglich  sei,  ist  irrig. 
Es  bleibt  nichts  übrig,  um  die  Entstehung  des  Ectropii 
zu  verhindern,  als^entweder  schon  in  der  ersten  Zeit  ^ei 
noch  frischer  Wunde  durch  eine  plastische  Operation  aus 
einem  angrenzenden  andern  Theile  der. Stirnhaut  einen  Lap- 
pen auszuschneiden,  überzupflanzen  und  zwischen  die  Wund- 
ränder einzuheilen,  oder  fürs  erste  die  Wunde  mit  Verkür- 
zung der  Haut  und  mit  Bildung  eines  Ectropii  heilen  zu 
lassen  und  später  nach  eingetretener  Beruhigung  und  Her- 
stellung eines  reizlosen  Zustandes,  nach  geschehener  Excisi^n 
der  Narbe  diese  plastische  Operation  vorzunehmen. 

8  979. 
Von  den  Superciliarwundeji  gilt  alles  von  denFrontal*' 
wunden  Gesagte  in  noch  höherem  und  noch  mehr  dringlichem 
Grade.  Wichtig  ist  es,  bei  ihnen  jedesmal  die  Supercilien 
hinwegzunehmen  und  abzurasiren,  weil  sie  die  Anlegung 
der  Heftpflaster  und  der  Nähte  verhindern,  weil  ihnen  Blut 
und  Eiter  anklebt ,  an  ihnen  vertrocknet  und  hiedurch  Zer-  \ 
rung,  vermehrte  Spannung  und  gesteigerter  Wundreiz  ent- 
steht. 
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$  980. 
Von  den  Snperciliarwanden  bestand  die  Meinung,  dass 
sie  ZOT  Entstebong  des  schwarzen  Staares  die  Veranlassung 
gdb»en.  Diese  Meinung  wurde  auf  einen  psendobippo- 
eraiiscben  Lebrsatz  in  dem  unäcbten  Bucbe  der  Coiscben 
Pränotionen  gegründet,  wo  es  beisst:  ,,Bei  Wunden, 
,,welebe  in  den  Augenbrauen  oder  etwas  böber  angelegt 
,,sind,  verdunkelt  sieb  die  Scbärfe  des  Gesiebtes;  bei  friseber 
,, Wunde  seben  die  Kranken  nocb  einigermassen  gut;  wenn 
,,aber  die  Narbe  gebildet  und  hart  geworden  ist,  gebt  das 
„Sehvermögen  ganz  verloren.^  Weder  der  Verfasser  der 
Pränotionen ,  noch  die  zahhreicben  frühem  und  spätem  Gom- 
mentatoren  der  b ip p o er a tischen  Schriften  fuhren  Beispiele 
von  Erblindung  nach  SupercUiarverletzungen  an ;  auch  bleibt 
es  zweifi^aft,  ob  jener  unter  dieser  Erblindung  gerade  den- 
jenigen Zustand  verstanden  habe,  welchen  wir  gegenwärtig 
im  genauer  bestimmten  und  mehr  ausgebildeten  Sprach- 
gebrauche  die  Amaurose  benennen. 

$  981. 
Jotu  Zach.  PUtlner^  suchte  in  den  Buchern  der  nach- 
hippoc ratischen  Schriftsteller  Thatsachen  von  solchen  Er- 
blindungen nach  Superciliarverletzungen  aufzufinden,  und 
diesem  gelehrten  und  vielbelesenen  Manne  ist  es  nur  gelun- 
gen drei,  wie  er  glaubt,  beweisende  Beobachtungen  hervor- 
zuziehen. Sie  finden  sich  bei  Falsalva,*^  Morgagni^^^^  und 
Camerartus.f  Auffallend  und  verdachterregend  ist  schon 
diese  bei  dem  häufigen  und  beinahe  täglich  sich  wieder- 
holenden Vorkommen  von  Superciliarverletzungen  verhält- 
Bissmässig  äusserst  geringe  Anzahl.  Unterwirft  man  aber 
jeden  von  diesen  drei  Krankheitsfällen  einer  genaueren  und 


*  De  voinerilMis  soperciliis  illatis,  cor  caecitatem   inferant?  In 
Piaineri  opuseulis.  Tom  L    Lipsi»  1749. 

**  Dissert.  anatomica  seeunda  post  tractatam  de  aaditu. 
♦♦*  Epistol»  anatomicse.  No.  18.  %  7. 
f  Ephemerides  natar»  curiosoram.  Cent  9.  obserr.  60.  pa|p.  130. 
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ihauj*  so  ergibt  sich  bei  jedem  deFselbea  eiB  totaler  Mangel 
an  jeglicher  Beweiskraft.  Dasselbe  gilt  auch  von  einigen 
spätem  Fällen,  welche  Petü  aus  Nauar,  äktUeyia  nad 
Sabüiier  beobachtet  haben. 

$  982. 

J.  Z.  Plainet'  erklärte  für  die  Ursache  der  bei  Soj^- 
ciliarwanden  zuweilen  eintretenden  amaurotischen  Erblindung . 
die  dabei  stattfindende  Verletzung  des  Froniahierven.  Beer 
und  nach  ihm  Jüngkeny  Rosas  und  Carron  du  VillarA  sind 
geneigt,  diesem  Nerven  wenigstens  einen  Theii  der  Schuld 
zuzo^chreiben. 

S  983. 

Ich  hatte  mir  die  Fragen  gestellt,  ob  bei  Superciliar- 
Verletzungen  Erblindung  überhaupt  öfters  vorkomme?  ob 
diese  von  amaurotischer  Art?  und  ob  eine  dabei  statt* 
findende  Verletzung  des  Supraorbitalnerven  die  Ursache  der 
Erblindung  sei?  Ich  glaubte  die  einfachen  und  die  cem- 
plicirten,  gemischten  Fälle  unterscheiden  zu  müssen.  Auf 
diese  Complicationen ,  wie  sie  bei  Superciliarwunden  öfters 
vorkommen,  haben  schon  frühere  Schriftsteller  theilweise 
aufmerksam  gemacht :  i)  Chopart  auf  die  encephalische. 
Superciliarwunden  sind  Kopfverletzungen;  bei  ihnen,  wie 
bei  Verletzungen  .in  andern  Schädelgegenden,  kommen  als 
Wirkungen  der  Himerschütterung,  des  Hirndruckes  durch 
inneres  encephaliscbes  Extravasat,  durch  imprimirte  Kno- 
cbeafragmente  und  Knochensplitter,  und  der  Menyngitis  und 
Encephalomyelitis  öfter«  neben  andern  noch  weit  schwere- 
ren und  lebensgefährlichen  Erscheinungen  auch  amasrotisohe 
Zustände  vor.  2)  Beer  auf  die  Complicataon  mit  Zerreissung 
und  Erschütterung  der  Netzhaut  3)  Ich  selbst  auf  jene  mit 
Zerreissung  und  Erschütterung  des  Giliarkörpers,  und  4)  auf 

*  In  meiner  AbhandL  ober  die  Amanrose  nach  Superciliarverletinn- 
gen  im  Journ.  d.  Chir.  Bd.  29.  Heft  4.  —  Es  wäre  zu  weitläufig,  diese 
kritische  Aaseinandersetsang  hier  xa  wiederholen* 
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^MfAßeitig  vorkandeiie  OrUtalverletzwgea ,  Fraetur  der  die 
WaoduBgeB  der  Augenhöhle  besteUeiiden  Knoches ,  Blut>- 
ergiessangen  ia  derselben  und  andere  mehr. 

»984. 
Wem  in  solchen  gemischten  Fällen  Amanrose  vorhan- 
den, ist  es  dann  vemünftig,  die  Saperciltarverletzung  fBr 
die  alleinige  oder  Mitursache  derselben  zu  erklären?  und 
wena  wirklich  der  Frontalnerve  dabei  verletzt  ist,  diesem 
die  Schuld  beizumessen  ?  da  doch  dergleichen  encephalische, 
orbitale  und  Augapfelverletzungen  für  sich  allein  hinreichen, 
nm  Amaurose  zu  veranlassen,  auch  wenn  keine  Wunde  in 
der  Augenbraue  und  etwas  oberhalb  derselben  besteht,  und 
wenn  der  Frontalnerve  nicht  verwundet,  gequetscht  oder 
zerrissen  ist. 

$•985. 

In  den  einfachen  Fällen,  wo  diese  Complioaiionen  fehl- 
ten, int  bei  den  ärgsten  Beschädigungen  in  der  Superotliar- 
gegend  und  bei  wirklicher  unzweifelhafter  Verletisung  des 
Frontalnerven  niemals  Amaurose  entstanden ;  selbst  wenn 
diese  Verletzungen  die  schwersten  Reactionserscbeinungen, 
Convulsionen  der  Augenmuskeln,  Lähmung  der  Angenlieder, 
der  Extremitäten,  Betänbung,  Delirien^  den  Tetanus  und  den 
Tod  hervorbrachten,  wie  in  den  drei  von  Carron  du  FiHard 
erzählten  Fällen,  war  keine  Amaurose  entstanden. 

S  986. 

Binfache,  von  jenmi  Complicationen  freie  Snpraorbilal- 
wnaden  von  jeder  Art  und  von  jedem  Grade  der  Heftigkeit 
habe  ich  zu  Ekmderten  beobachtet,  und  in  keinem  einzigen 
Falle  hat  sich  auch  nur  die  leiseste  Spur  v^n  amaurotischer 
Affection  gezeigt  Unter  den  von  mir  beobachteten  Fällen 
kamen  nur  wenige  (operative)  Schnittwunden,  mehrere  Stich- 
wunden, einige  Säbelhiebe  vor.  Die  meisten  waren  heftige 
Quetschungen,  stark  gequetschte  und  gerissene  Wunden 
durch  Schlag,  Stoss  oder  Wurf  hervorgebracht    Wenige 
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waren  blos  oberflächliche  Hautwunden;  bei  den  meisten  waren 
Mttskelverletzungen,  Trennungen  der  Fasern  des  Corrugator 
supercilii,  des  Frontalis,  dabei  Gefasswunden  der  Supra- 
orbitalarterie  und  Vene  vorhanden.  Mehrere  Wunden  gingen 
durch  alle  Weichgebilde  bis  auf  das  Stirnbein  mit  Entblös- 
sung  desselben  hindurch« 

§  987. 

In  vielen  dieser  Fälle,  wenn  nicht  in  allen,  waren  zu- 
verlässig grössere  Aeste  des  Stirnnerven,  in  einigen  der 
Stamm  selbst  verwundet.  Aus  der  Lage,  Richtung  und  Tiefe 
der  Wunde  war  dies  mit  Sicherheit  zu  erkennen,  und  es 
entstand  Amaurose  weder  im  rohen  Wundzustande,  noch 
in  der  Periode  der  Wundentzündnug,  der  Eiterung,  oder 
Vemarbung. 

g  988. 

Ich  bin  hiedurch  zu  der  Ueberzeugnng  gelangt,  dass  Ver- 
letzungen des  Supraorbitalnerven  an  und  llr  sich,  wenn  sie 
nicht  mit  encephaüsohen,  orbitalen  oder  ophthalmisohen  Ver- 
letzungen verbunden  sind,  niemals  Amaurose  verursachen, 
und  dass  in  den  gemischten,  complicirten  Fällen  jene  Neben- 
verletzungen und  nicht  die  Verwundung  des  Frontalnerven 
dieselbe  hervorbringen,  wenn  sie  wirklich  entstehet. 

$  989. 

Man  hat  auch  behauptet,  dass  noch  in  der  Vernarbungs- 
periode  Amaurose  sich  bilden  könne,  wenn  sie  froher  nicht 
vorhanden  war,  indem  bei  übler  Vemarbung  durch  harte, 
callöse,  verzogene  und  hervorstehende  Narben  der  Nerve 
gedruckt  und  in  seiner  Function  gestört  werde.  In  solchen 
Fällen,  will  Beer  sogar  durch  die  Durchschneidung  der 
Narbe  und  des  in  sie  eingeschlossenen  Nerven  die  Amau- 
rose geheilt  haben.  Mir  sind  dergleichen  Fälle  unbekannt. 
Ueble  Vernarbung  kann  durch  eine  angemessene  ärztliche 
Behandlung  immer  verhütet  werden,  und  ist  von  mir  immer 
verhfitet  worden.    Es  liegt  doch  eine  grosse  Inconsequenz 
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darin,  weon  Jemand  bebanpiet,  dass  Amaurose  von  der 
Darchscbneidong  des  Frontalnerven  entstebe,  und  zugleicb, 
^ass^er^die"^  scbon  bestebende  durcb  diese  Neurotomie*  ge- 
beilt* habe.*  *      ^  '*  "' 

8  990. 
Der  Frontahierve  ist  keineswegs  dazu  geeignet,  um  durch 
seine*  Verletzung  und  die  damit  verbundene  Störung  seiner 
Function  Amaurose  zu  erzeugen.  lEr  ist  ein  sebr  unter- 
geordneter Zwefg'des  Nervus  trigeminus,  dessen  beide  erste 
Aeste  rein  sensitive  Nerven  sind  und  die  Commonsensibi- 
lität  in  der  Stirn-  und  Wangenbaat^  In  den  Augenliedem 
und  in  den  äussern  Gebilden  des  Augapfels  vermitteln.  Sem 
Ramos  orbitafis,  dessen  Fortsetzung  und^ Verlängerung  der 
Nervus  frontalis  ist,  hat  auf  die  Sebverricbtnng,  sowie  auf 
die  Irisbewegnngen  keinen  directen  oder  indirecten  Einfluss« 
Seine  absiditlicbe  Dorcbschneidung,  sogar  jene  des  Nervus 
trigeraimis  selbst  in  der  geöffneten  Schädelböhle  während 
seines  noch  eneephalischen  Verlaufes  und  vor  seinem  Ein- 
tritte in  die  Schftdelhöhle ,  in  Experimenten  an  lebenden 
Thieren,  macht  diese  nicht  amaurotisch,  wie  Frünxel  gegen 
Vie  iCAtA/r  erwiesen  hat  Seine  operative  Durcbschneidung 
bei  Menschen  haben  Charles  Beü,  ich  und  Andere  öfters 
verrichtet,  ohne  dass  jemals  Amaurose  entstanden  wäre. 
Auch  auf  die  Augenlieder-,  Augapfel-  und  Irisbewegungen 
bat  der  Frontalnerve  und  sein  Stamm,  der  Orbitalnerve, 
welcher  ein  rein  sensitiver  und  kein  motiver  Nerve  ist,  kei- 
nen directen  Einfluss.  Seine  Verletzung  kann  daher  unmit- 
telbar auch  keine  Störung  in  diesen  Bewegungen  hervor- 
bringen. Allein  das  im  Nervensysteme  herrschende  Gesetz 
der  Reflexion  —  von  sensitiven  auf  motive  Nerven  —  macht 
diese  Verhältnisse  etwas  verwickelter.  Eine  genauere  Ex- 
position derselben  habe  ich  in  der  oben  angeführten  Ab- 
handlung über  die  Superciliaramaurose  gegeben.  Dort  ist 
das  hieber  Bezügliche  zu  finden;  hier  ist  dieses  Verhältniss 
iür  die  uns  jetzt  beschäftigende  Frage  nicht  relevant. 
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S  991. 

Verielzmigen  des  Frontalnerven,  wenn  sie  langwierige 
Eitemngen  der  Wunde  u.  6.  f.  zor  Folge  haben^  können  auf 
die  Ernährung  des  Augapfels,  die  Blutbewegung  in  seinen 
Gefassen  etc.  einen  sehr  nacbtheiligen  Einfluss  ausüben  und 
eine  Augenentzundung  von  eigenthnmlicher  Art,  aber  keine 
Amaurose  hervorbringen.  Diese  Ophthalmie  widerste^;  hart- 
näckig jem  antiphlogistischen  Curverfahren ,  dauert  sehr 
lange  Zeit  unter  der  Form  der  Ophthalmitis  und  Chemosis 
mit  immer  gleicher  Heftigkeit  an,  und  endet  mit  Atrophie 
des  Angapfels,  wesswegen  ich  sie  die  atrophische  Au- 
genentzSndung  —  Ophthalmia  atrophica  —  benenne. 

S  992. 

Diese  Augenentzündung  entsteht  auch  bei  Verwundungen 
-des  sympathischen  Nerven  am  Halse  und  seiner  oberen  Knoten. 
J,  L,  Peik,  Dupuy^  Dupuytren^  Breschet,  Magendie  und 
C.  Mayer  haben  sie  bei  Thieren,  besonders  bei  Pferden  be- 
obachtet. Ich  sah  sie  zuerst  bei  dem  Menschen,  nämlich  bei 
einem  22jährigen  Mädchen,  welchem  ich  wegen  einer  aneuris- 
matischen  Geschwulst  die  Carotis  communis  unterbwiden  hatte. 
Das  Aneurisma  wurde  geheilt,  allein  das  Auge  der  leiden- 
den Seite  entzündete  sich  auf  die  oben  angegebene  Weise 
nnd  wurde  atrophisch.^ 

$  993. 

Die  atrophische  Augenentzündung  bei  Verletzungen  des 
obersten  Stückes  des  sympathischen  Nerven  kann  als  An- 
haltspunkt dienen,  um  sich  eine  Vorstellung  zu  bilden  von 
der  Art  und  Weise,  wie  ein  ähnliches  Augenleiden  auch 
nach  Verletzungen  anderer  Nerven,  welche  zu  dem  Aug- 
apfel eine  noch  nähere  Beziehung  haben  als  der  Sympathi-» 
cus,  z.  B.  des  Trigeminus,  —  und  im  Systeme  desselben  des 
N.  frontalis,  welcher  die  Verlängerung  seines  ersten  Haupt- 
astes,   des  N.  orbitalis  ist,  wenn  der  verletzte  Nerve  von 


*  AbhandL  iber  di«  SvpercUiaramattrose  etc.  S.  548  ff. 
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einer  gewissen  Art  von  Entzundang  ergriffen  wird,  eintreten 
könne.  Die  traomaUsche  Neuritis  pflegt  zwar  in  der  Regel 
circoAiscript  za  bleiben;  sie  kann  aber  nnter  gegebenen  Be- 
dingungen progressiv  werden,  in  einem  sensitiven  Nerven 
in  der  Richtung  vom  Aste  zun  Stamme  fortschreiten,  aus 
diesen  im  einen  Nebenast  übergehen,  und  sogar  von  Einer 
Prinritivfaser  eines  Nerven  auf  andere  in  demselben  Bfindel 
enthaltene  Prmitivfasern  überspringen.  Es  findet  zwar  im 
gesmideii  Zustande  keine  Mitüietlnng  des  imponderabeln 
Nerrenagess  von  Einer  Primitivfaser  an  zunfichst  liegende 
andere  Fasern  statt,  sondern  dies  Agens  wird  in  den  sen« 
sitiven  Nerven  einzig  in  der  Richtung  von  den  Aesten  zu 
den  Stammen,  m  den  motiven  von  den  Stämmen  zu  den 
Aesten  fortgeleitet.  Allein  die  physiologischen  Gesetze  der 
.Leitung  im  Nervensysteme  sind  für  die  Fortleitung  krank- 
hafter Tbafigkeiten  nicht  gUtig,  und  EntzAndnngsreize  pflan- 
zen sieh  in  aHen  Riehtnngtn,  auch  in  der  seitlichen  fort  •->- 
Es  ist  daher  wohl  begreiflich,  wie,  wenn  in  einer  Soper- 
dUarwnnde  der  direet  oder  auch  nnr  indireet  verletzte  Fron- 
talnerve noh  heftig  entzfindet  hat,  die  chronisch  gewordene 
Eotstedung  in  ihm  gegen  den  N.  orbitalis  fortlaufen,  sich 
von  ihm  ausgehend  über  das  ganze  System  des  N.  trigemi- 
nus  ausdehnen  und  durch  seine  trophischen  Zweige  im  Aug- 
apfel die  wichtigsten  phlogistischen  Störungen  hervorbringen 
könne.  Daraus  erklärt  es  sich  nun  auch,  warum  ein  wichti- 
ges Augapfelleiden  mit  allmähligem  Erlöschen  des  Sehvermö- 
gens (aber  kein  wirklich  amaurotischer  Zustand}  nach  Ver- 
letzungen des  Frontalnerven  (oder  eines  andern  Nerven, 
welcher  zu  dem  Auge  in  einer  nähern  Beziehung  steht) 
nicht  sogleich  anfangs  im  frischen  Wnndzustande  und  plötz« 
lieh,  sondern  erst  nach  langwieriger  schlechter  Eiterung 
der  Wunde,  bei  öbler  Vernarbung  langsam  und  allmähli^ 
eintritt,  worauf  schon  der  pseudo-hippocratische  Aus- 
spruch CS  980)  hindeutet. 
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LT.  Capitel. 

Wunden  In  der  Wangen-  nndl  ftchläl^ngegend* 

S  994. 

Alles  von  den  Frontal«  and  Saperciliarwonden  Gesagte 
gilt  anch  mit  gewissen  näheren  Bestimmungen  _wn  den  Wan- 
den in  der  Wangengegend.  Die  mit  Snbstanzverlnst  ver- 
bundenen Querwanden  veranlassen  hier  die  Entstehung  des 
Ectropii  am  untern  Augenliede.  Sind  solche  Wunden  in  der 
Schlife  angelegt,  so  kann  bei  gebildeter  Narbe  eine  Ver- 
ziehung  des  äussern  Augenwinkels  mit  Ausstülpung 
der  Augenliedbindehaut  —  Ectropium  canthi  oouli 
externi  —  sich  bilden.* 

S  995. 

Auch  Verletzungen  des  Infraorbitalnerven  (des  zweiten 
Hauptastes  des  N.  trigoninns)  in  der  Wangengegend  sollen 
auf  gleiche  Weise ,  wie  jene  des  Frontalnerven  ^  amauro- 
tische Zustände  herbeiffihren ;  und  schon  Jrisiöleles^  lehrte 
dasselbe  von  den  Wunden  in  der  Schläfe ,  wenn  sie  mit 
Erschütterung  der  Nerven  des  Auges  (?)  verbunden  sind. 

LTL  CapiteL 

Wunden  der  AngenUeder. 

S  996. 
Bei  den  Palpepralverletznngen  unterscheidet  man  1)  nach 
der  Tiefe  ihres  Eindringens:  a)  Hautwunden,  b)  Muskel- 
wunden,  c)  Knorpel  wunden,  d)  durchdringende  Wun- 
den; 2)  nach  ihrer  Richtung:  längliche  Wunden,  welche 
vom  freien  Augenliedrande  gegen  seinen  Orbitalrand,  quere, 
welche  dem  freien  Augenliedrande  parallel  laufen,  schiefe, 


*  Meine  Abhandl.  aber  das  Ectropinm  canthi  ocoli  extemi  und 
die  Tarorhaphie  in  dem  Joom.  der  Chir.  Bd.  23. 
**  De  sens.  et  iasens.   Cap.  2. 
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welche  eine  mittlere  Richtvog  zwischen  beiden  haben;  3)  nach 
ihrer  Lage;  Wanden ,  welche  a)  nahe  am  freien  Angen- 
liedrande  oder  in  grösserer  Entfernung  von  .ihm, 
h)  in  der  Nähe  des  äussern  oder  innern  Augenwin- 
kels oder  in  grösserer  Entfernung  von  beiden  an- 
gelegt sind;  4)  nach  der  Art  ihrer  Entstehung:  a)  Schnitt- 
wunden, h)  Stichwunden,  c)  Hiebwunden,  d)  Quet- 
schungen und  gequetschte  Wunden,  e)  gerissene 
Wunden,  f)  die  Abreissung  des  ganzen  Augenliedes 
oder  eines  Theiles  desselben;  5)  sie  bestehen  ohne 
Substanzverlust  oder  sie  sind  mit  diesem  ver- 
banden. 

S  997. 

Hautwunden^  welche  nicht  tiefer  eindringen  und  nicht 
mit  Substanzverlust  verbunden  sind,  sie  mögen  in  was  im- 
mer für  einer  Richtung  und  an  was  immer  für  einer  Stelle 


angelegt    sein,    bleiben    ohne    nachtheilige    Folgen,    und 

sie  erfoi 

Verband 


: §sr 

sie  erfordern  keinen   andern   als  einen   einfach  deckenden  ' 


S  998. 

Dringt  die  Verletzung  auch  in  denRinf  muskel  ein^  ' 
so  bleiben  die  Verhältnisse  fliftsclhi^p ,  wenn  die  Wunde  quer 
oder  sehr  schief  ist.  Hatsie^aber  die  längliche  ody  ein^  ' 
dieser  sich  annähernde  schiefe  Form,  so  ziehen  sich  die 
Wundränder  der  senkrecht  getheilten  Fasern  dieses  Muskels 
stark  von  einander  zurück.  Bei_  geschlossener  Augenlied- 
spalte  uncTverbotenen  Palpebralbewegungen  jeder  Art  trachte 
man  mittelst  mehrerer  in  passender  Entfernunp  von  einander, 
angelegter  langer  und  schmaler  Heftpflasterstreifen  (jlie  Wunde 
SU  vereinigen;  und  gelänge  dies^ nicht,  so  müssen  Eine  oder 
zwei  Knopfnähte  angelegt  werden.  Vereinigungsbinden  wir- 
ken immer  durch  harten  Druck,  welchen  das  Auge  nicht 
ohne  nacbtheilige  Folgen  erträgt,  und  sie  sind  eben  darum 
an  ihm  nicht  anwendbar.  

T.  WalOier,  System  4.  Ckinirgie.  B4.  IV.  7 

Digitized  by  VjOOQ  IC 


?8 

g  999. 
Wanden  des  Angenliedknorpels  vereinigen  sich  nicht 
wieder ,  und  es  bleibt  gewöhnlich  zeitlebens ,  wenn  der 
,  übrige  Theil  der  Wände  geheilt  ist,  eine  klaflFende  Spalte  in 
ihm  zoruck,  dar-ch  welche,  wenn  sie  longitudiaal  ist,  die 
Palpebralbewegungen  etwas,  jedoch  nur  wenig  behindert 
werden.  Wir^  ^®ffi?'*  der  Muskelwojade  eine  Satiir  angele^ 
so  werde  der  Knorpel  nicht  in  den  Kranz  des  Fadenbänd- 
chens  eingeschlossen. 

S  1000. 

Ist  auch  die  Bindehant  perforirt  u^d  die  Wände  somit 
eine  darchdringende,  so  kann  man  darch  dieselbe  den 
entblössten  und  frei  zu  Tage  liegenden  Augapfel  sehen;  das 
Blut  ergiesst  sich  in  den  Interpalpebralraum ,  es  kann  sich 
darin  anhäufen ,  gerinnen  und  ein  Coagulum  bilden.  Es  fliesst 
aber  gewöhnlich  wenigstens  theilweise  durch  die  Augenlied- 
spalte  ab. 

§  1001. 

Durchdringende  Qnerwunden  des  obern  Liedes,  ohne  oder 
mit  geringem  Substanzverluste,  sind  mehrere  IV^ale,  olffle 
Sutur  geheilt  worden.  Bei  ruhigem  Verhalten  und  Vermeid 
dang  jeder  Palpebralbewegung  ist  es  besser,  die  Augen* 
liedspalte  offen  zu  halten  und  das  obere  Lied  andauernd 
in  die  Höhe  zu  ziehen ,  weil  sich  hiebei  die  Wundränder 
besser  berubren  und  weniger  auseinander  weichen  als  bei 
herabgelassenem  Augenliede.  Da  sich  im  Schlafe  die  Augen- 
liederspalte  unfreiwillig  schliesst,  so  soll  man  den  Kranken, 
wo  möfl;lich>  36  Stunden  lang  wach  erbalten  und  zu  schlafen 
verhindern.  Später  haben  sich  schon  Adhäsionen  zwischen 
den  Wundrändern  gebildet  und  ihr  Hiat  ist  nicht  mehr  zu 
furchten.  Andere  Vereinigungsmittel  als  diese,  gute  Lage- 
rung —  Heftpflaster  und  vereinigende  Binden  —  sind  nicht 
anwendbar.  Es  ist  gut,  die  Sutur  entbehren  zu  könnenj^zu- 
weilen  aber  ist  sie  nothwendig.    Etwas  zu  allgemein  wird 
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von  IUeffenhach  bei  diesen,  sowie  bei  allen  (?)  Augenlied-* 
wvnd^i  die  Svtor  ffir  nothwendig  erklärt,  da  er  doch  selbst 
angibt,  dass  Querwänden  nur  selir  wenig  klaffen.* 

§   1002. 

"  Ungegrundet  ist  die  Furcht,  dass  eine  zu  breite  Narbe 
entstehen  und  diese  zur  Bildung  der  Blepharoptosis  oder 
des  Entropii  die  Veranlassung  geben  möge. 

S  1003. 

Bei  ländlichen  durchdringenden  Wunden,  bei  welchen 
auch  der  Augenliedrand  gespalten  ist,  kann  die  Sutur  nie» 
mals  entbehrt  werden.  Der  Hiat  der  Wunde  ist  zu  gross, 
er  findet  in  triangulärer  Form  statt,  ist  am  Augenliedrande 
der  grösste ;  im  obern  oder  untern  Winkel  convergiren  die 
beiden  Wundlappen.  Sich  selbst  überlassen,  verwandelt  sich^ 
die  Wunde  unvermeidlich  in  ein  Colobom^  eine  längliche  - 
klaffende  Spalte  mit  vernarbten,  überhäuteten  Ränderg.  Heft- 
pflaster und  andere  vereinigende  Binden  genügen  nicht,  um 
«ch  der  starken  Retraction  der  Wundrändei*  zu  widersetzen. 
Nach  Verschiedenheit  der  Länge  der  Wumle  niuss  Eine  oder 
mehrere  Knopfnähte,  die  erste  immer  ganz  jiahe  am  freien 
Augenliedrande,  angelegt  werden;  ausserdem  bleibt  an  ihm  / 
auch  bei  sonst  guter  Heilung  eine  Einkerbung  zurückTi 
welche  entstellend  und  auch  sonst^  nachtheilig  ist,  indem 
später  bei  den  Nictitationsbewegungen  widernatürliche  Zer- 
rungen, Crispationen  und  grimassenhafte  Bewegungen  an  den 
Rändern  der  kleinen  triangulären  Spalte  sich  zeigen. 

§  1004. 

Ist  bei  einer  länglichen  durchdring^enden  Wunde  der  Au- 
ijenliedrand  nicht  gespalten,  so  kann  zuweilen  durch  schmale 
lange  Heftpflasterstreifen  die  Wunde  vereinigt  und  die  Sutur 


f  </.  F.  J^ieffenhaek,  die  operative  Gfairargie.    Leipzig  1845.  Bd.  1. 
SfBite  462. 
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entbehrt  werden,  indem  für  jene  der  unverletzt  gebliebene 
Angenliedrand  als  Stutzpunkt  dient  und  den  untern  Tbeil 
der  Wundränder  zusammenhält.  Leicht  geschieht  es  aber, 
dass  in  einem  solchen  Falle  bei  der  nicht  immer  ganz  zu 
vermeidenden  Elevation  des  obem  Augenliedes  die  Wunde 
eine  runde  oder  eirunde  Form  annimmt,  in  welchem  Falle 
gleichfalls  wenigstens  Eine  Sutur  erforderlich  ist. 

S  1005. 

An  den  Angenliedem  kann  die  Knopfnaht  oder  die  um- 
schlungene Naht  angelegt  werden.  Dieffenhach  gibt  in  allen 
Fällen  der  letzten  den  Vorzug.  Ich  habe  in  vielen  Fällen 
die  erste  mit  dem  besten  Erfolge  angewendet  und  das  von 
ihm  befürchtete  Umkrämpen  der  zarten  dünnen  Hautränder 
nicht  beobachtet.  Die  Knopfnaht  wird  mit  sehr  feinen,  gut 
polirten,  wenig. gebogenen  Nadeln,  allenfalls  mittelst  eines 
Nadelhalters,  welcher  jedoch  nicht  immer  nöthig  ist,  an- 
gelegt. .  Um  die  Wundlappen  gehörig  anzuspannen ,  werden 
sie  vor  ihrer  Durchstechung  mit  einer  guten  Pincette  gefasst 
und  etwas  angezogen.  Es  wird  nur  Eii;i  Seidenfaden  durch 
die  ganze  Dicke  des  Aujgenliedes ,  ohne  Ausschliessung  der 
Bindehaut  und  des  Knorpels,  hindurchgezogen.  Von  der 
Anreibung  des  Augapfels  durch  die  frei  im  Interpalpobral-* 
r^ume  liegende  Fadenschlinge  ist  kein  Nachtheil  zu  befurch-, 
ten.  Sind  mehrere  Nähte  zur  Vereinigung  einer  longitudinalen 
Wunde  erforderlich,  so  lege  ich  immer  die  unterste,  dem 
Angenliedrande  nächste  (nicht  wie  Dieffenhach  die  mittlere) 
zuerst  an,  und  erachte  dies  für  die  genaue  linearische  Ver- 
einigung für  wesentlich  nothwendig. 

§  1006. 

Die  umschlungene  Naht  wird  mit  den  feinsten,  dünnsten 
Carlsbader  Nadeln  angelegt.  Sie  werden  nicht  durch  die 
ganze  Dicke  des  Augenliedes,  sondern  nur  durch  die  Haut, 
den  Ringmuskel  und  Knorpel  hindurchgestochen,  und  lAit 
baumwollenen  Faden  umwickelt,  ihre  hervorstehenden  En* 
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den  nachher  mit  einer  Zange  abgekniffen.    Ist  unten  Eine ' 
nmschhingene  Naht  gnt  angelegt  >  so  genügen  in  der  Mitte 
nnd  oben  Knopfnähte. 

S  1007. 
•  Bej^ allen  Wunden  der  Aagenlieder  in  der  Geg;end  desA 
innern  Augenwinkels  ist  genau  zn  untersnchen,  ob  die* 
Thränenwärzchen   und   die   Thränenröhrcben   nicht   verletzt 
sind,  und  hierauf  ist  bei  der  Behandlung  sorgfaltige  Rück- 
sicht zu  nehmen. 

S  1008. 

Bei  ^twas  grösserem  Substanzverluste  in  der  äussern 
Augenliedhaut  bleibt  wegen  deren  Verkürzung  leicht  ein 
Ectropium,  selbst  ein  Hasenauge  —  Lagophthalm o s  — 
zurück.  Man  vermeide  daher  nach  Möglichkeit  jeden  sol- 
chen primitiven  oder  consecutiven .  Substanzverlust.  Bei  un- 
regelmässigen Wunden  dürfen  auch  die  kleinsten  Hautläpp- 
chen nicht  abgeschnitten  werden.  Man  suche  sie  zu  erhalten, 
hefte  sie  an  die  Wundränder  an  und  suche  sie  an  diese 
wieder  anzuheilen.  Bei  etwas  grösserem;  accidentell  wirk- 
lich schon  bestehendem  Snhataffzvftr^^lstft  ist  wegen  des  gros- 
sen Abstandes  der  Wundränder  ihre  zwanglose  Annäherung 
und  Vereinigung  nicht  möglich  und  jede  Sutur  würde  aus- 
reissen.  Dieffenbaeh  räth  hier  nach  der  Vorschrift  des 
Cehus  für  ähnliche  Fälle  die  Anlegung  zweier  den  Wund- 
rändem  parallel  laufender  Incisionen^  '/^  Zoll  von  ihnen 
entfernt. 

g  1009. 

Weniger  schädlich  ist  der  Substanzverlust  im  Ringmuskel. 
Er  verursacht  nach  geschehener  Heilung  keine  bedeutende 
Störung  und  Unregelmässigkeit  der  Palpebralbewegungen. 
Man  braucht  daher  diesen  Muskel  nicht  sehr  zu  schonen. 
Heftig  gequetschte  und  zerfleischte  Fasembündel  desselben, 
welche  durch  die  Hautwunde  heraushängen  und  die  Her- 
stellung des  Contactes  ihrer  Ränder  verhindern ,   schneide 
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man  ab.    Ausserdem  aber  bringe  and  halie  man  sie  zurück 
und  schliesse  über  ihnen  die  äussere  Wunde. 

§  1010. 
Ein  geringer  Substanzverlust  in  der  innern  Augenliedhant 
ist  panz  unschädlich;  es  ist  auch  gleichgiltig,  ob  dieWunde 
der  Bindehaut  wieder  heilt  oder  bei  geschlossener  übriger 
Wunde  offen  bleibt  und  sich  in  eine  perennirende  Spalte 
mit  callösen  Rändern,  ein  inneres  unvollkommenes  Colobom 
verwandelt.  Niemals  kann  ein  solches  ein  Entropium  oder 
Ectropium,  wohl  aber  einige  Beschränkung  der  Freiheit  und 
Ausdehnung  der  Palpebralbewegungen  veranlassen. 

§  1011. 

Substanzverlust  im  Augenliedknorpel  verursacht  eine  we- 
sentliche  Formveränderung,  Missgestaltung  desselben  und 
die  von  ihm  abhängige  gute  Coafonnation  des  Augenliedes 
geht  verloren. 

S  1012. 

Substanzverlust  in  der  yanzen  Dicke  des  Augenliedes  hat 
dessen  Verschrumpfung,  Verkrfipplung,  wobei  der  Augapfel 
nicht  mehr  bedeckt  werden  kann,  zur  Folge. 

§  1013. 
^Schnittwunden,  abgesehen  von  den  operativen ,  Jcom- 
men  an  den  Augenliedern  selten  vor.  Stichwunden  durch 
Degenspitzen  im  Zweikampfe,  durch  Messer-  und  Gabel- 
stiche in  Raufhändeln  angelegt,  sind  gewöhnlich  durchdrin- 
gend, auch  wohl  mit  orbitalen  und  ophthalmischen  Ver- 
letzungen verbunden,  Hiebwunden  und  Quetschungen  mit 
mehr  oder  weniger  heftiger  Erschütterung  des  Augapfels. 

S  1014. 
Bei  den  letzten  findet  beinahe  immer  eine  Blutergies* 


snng  in  das  subcutane  ZellenpewelSe  stAtt!    Das^Augenlied» 
öfter  das  obere  als  das  untere ,  ist  angeschwollen;  blauroth^' 
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selbst   schwarzblaa  9  unbeweglicli;   seine  Falten  sind  steif, 
hart,  nnausdebnbar,  keiner  Entfaltung  mebr  fähig. 

S  1015. 
Die  sqpgilirte  Geschwulst  unterscheidet  sich  von  der  ent« 
zundlichen  bei  phlegmonöser  oder  erysipelatöser  Blepharitis^ 
durch  die  Art  ihrer  Entstehnng,  durch  ihre  mehr  dunkel- 
Irothe  Ifarbe,  ischmerzlosigkeit,  mehr  weiche .  "weniger  ge- 
spannte Beschaffenheit,  durch  die  Abwesenheit  der  Reizungs^- 
Symptome  und  durch  den  langsameren  Verlauf.  Sie  bildet 
sich  zwar  sehr  rasch  und  erreicht  bald  ihre  grösste  Höhe; 
aber  alsdann  erfolgt  Stillstand,  und  sie  nimmt  sehr  langsam 
und  allmahlig  an  Grösse  und  Umfang  durch  die  Resorption 
des  ergossenen  Blutes  wieder  ab.  Dabei  verändert  sie  ihre 
Farbe,  wird  grünlich,  gelb,  schmutzig  gelb;  zuletzt  sind 
von  ihr  nur  dazelne  blassgelbe  Streifen  mehr  sichtbar. 

S  1016. 
In  der  ersten  Zeit  suche  man  die  innere  Hämorrhagie 
durch  massige  Antiphlogose  und  kalte  Umschläge  zu  stillen. 
Diese  letzten  sind  auch  zweckdienlich  zur  Beförderung  der 
Einsaugung.  Warme  aromatische  Weinumschläge  sind  an- 
fangs durchaus  nicht  und  später  erst  in  ganz  reizlosem  Zu- 
stande anzuwenden.  Sehr  selten  ist  ein  länglicher  Einschnitte 
zur  Entleerung  des  ergossenen,  etwa  coagulirten  Blutes 
erforderlich. 

S  1017. 

Bei  gerissenen  Wunden  ist  immer  ein  Versuch  der  direc- 
ten  Vereinigung,  und  wenn  sie  lappig  sind,  der  Wieder- 
anheilung  des  Wundlappens  vorzunehmen  und  derselbe  durch 
Suturen  an  die  Wundflächen  anzuheften  und  durch  da- 
zwischengelegte  sehr  schmale  Heftpflaster  in  der  guten  Lage 
noch  mehr  zu  befestigen.  Ein  solcher  Reunionsversuch  ge- 
lingt öfters  noch  unter  den  ungunstigsten  Umständen  und 
Verhältnisse^,  selbst  wenn  die  Communicationsbrucke  des 
Lappens  sehr  schmal  und  zungenähnlich  ist   Es  kann  sogar 
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ein  an  seinem  Orbitalrapde  ganz  abgerissenes  und  voUstäadig 
losgetrenntes  Augenlied  wieder  angeheilt  werden. 

8  1018. 
Bei  allen  Augenliedwunden  ist  zur  Verhütung  eines  hö- 
heren Grades  der  Blepharitis,  zu  ihrer  Bekämpfung,  wenn 
sie  bereits  eingetreten  ist,  und  zur  Verhfltung  ihres  Ueber- 
^anges  in  Eiterung  eine  wirksam  eingreifende  antiphlogistische 
Behandlung  indicirt. 
^^  §  1019. 

Von  eigenthümlicher  Art  sind  die  Wunden  der  Augen- 
lieder, welche  durch  Insectenstiche  hervorgebracht  wer- 
den. Bienen,  Wespen,  Bremsen,  Hornisse  und  Scorpionen 
lassen  in  den  von  ihnen  angelegten  Stichwunden  häufig  ihren 
Stachel  zurück.  Mitunter  ergiesst  sich  eine  scharfe  dele« 
tere,  wenn  auch  nicht  gerade  giftige  Flüssigkeit  in  dieselbe. 
Sie  kommen  in  der  äussern  Augenliedhaut,  am  Augen- 
liedrande,  sogar  in  der  Augapfelbindehaut  vor.  Solche 
Stichwunden  pflegen  sich  heftig  zu  entzünden.  Nach  Ver- 
schiedenheit ihrer  Location  entsteht  erysipelatöse  Blephari- 
tis oder  Chemosis.  Die  Wundentzfindunff,  besonders  wenn 
der  Stachel  zurückgeblieben  ist^  hat  eine  entschiedene  Nei- 
gnnp  zu  gan^änesciren.  Man  suche  daher  vor  Allem  die- 
sen zu  entfernen  und  extrahire  ihn  mittelst  der  Pincette  oder 
des  HaarySng^^g"^  ^  man  mache  nachher  kalte  Umschläge 
von  Wasser,  Aqua  saturnina.  Eis  oder  kalter  Dammerde. 
Reizende  Fomente  sind  zu  vermeiden. 

im  Gapitel. 

Terietsimgen  dler  Thränenorgane. 

$  1020. 
Die  Thränendrflsen  sind  durch  ihre  tiefere  Lage  in 
der  zu  ihrer  Aufnahme  bestimmten  Grube  im  Orbitalfort- 
satze des  Stirnbeines  und  durch  die  vor  ihr  befindlichen 
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Weichgebilde  gegen  verletzende  Gewalten  gut  geschützt.  Sie 
können  jedoch  bei  Stichwunden,  welche  dnrc^  das  <)hgrft 
Aagenlied  oberhalb  des  änssern  Anfl|;enwinkel8  in  schräger 
Richtung  von  nnten  nnd  innen  nach  oben  und  aossen  in  die 
Orbita  eindringen,  im  Hintergrunde  des  Wundcanales  er- 
reicht und  verletzt  werden.  * 

S  1021. 

Dass  bei  solchen  Stichwunden  die  Thränendrüsen  wirk« 
hch  verletzt  worden  sind,  kann  man,  bei  dem  Abgange 
positiver  näherer  Zeichen,  nur  aus  der  Lage,  Richtung  des 
Wundcanales  erkennen.  Sichtbarer  Ansiauf  der  Thränen- 
flossigkeit  durch  die  äussere  Wundöffnung  wird  bei  der 
Engheit  ihres  Canales  und  bei  dem  Abgange  eines  Beckens 
im  Innern  der  Drüse,  in  welcher  sich  das  Secret  ansammeln 
könnte,  nicht  bemerkt  und  der  Gebrauch  der  Sonde  zur 
Exploration  des  Wundcanales  ist  unzulässig;  er  würde  auch 
ohne  bestimmtes  Resultat  bleiben. 

S  1022. 

Ohnehin  würde  bei  hinlänglich  constatirter  Stichverletzung 
der  Thränendrüsen  keine  andere  Indication  bestehen,  als 
die  schon  anderweitig  hinreichend  begründete,  hier  freilich 
noch  in  etwas  verstärkte  Anzeige  einer  wirksam  eingrei-* 
fenden  Antiphlogose  zur  Verhütung  und  Bekämpfung  der 
Dacryoadenitis. 

S  1023. 

Die  Verletzung  der  Ausführungsgänge  der  Thränen-' 
drüsen  in  der  Bindehautfalte  des  obem  Augenliedes  soll  nach 
J.  A.  Schmidt*  eine  Atresie  ihrer  Mündungen,  als  Folge 
davon  ihre  Ausdehnung  durch  die  in  ihnen  zurückgehaltene 
Thränenflüssigkeit  und  bei  lästiger  Augentrockenheit  eine 
Geschwulst  —  Dacryops  —  verursachen,  welche  nur  so  lange 


*  J.  A.  StkmUty  Die  Krankheiten  des  Thr&nenorganes.  Wien  1803« 
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besteht,  bis  die  übrigen  unverletzt  gebUebenen  Ansffibrangs- 
gange  sieh  so  weit  dilatirt  haben,  dass  sie  f8r  die  ge- 
schlossenen und  verwachsenen  vollständig  za  vicariren  ver-v 
mögen.  (??> 

S  1024. 

Bei  der  oberflächlichen  nnd  sehr  exponirten  Lage  der 
Thränencarunkel  kann  leicht  ihre  Verletzqnf  bei  Wun- 
den im  innem  Augenwinkel  stattfinden.  Sie  kann  wohl  nicht 
unbemerkt  bleiben  und  sie  erfordert  ein  nur  locales,  gelind 
antiphlogistisches  y  mehr  exspectatives  Curyerfahren. 

*  "  S  1025. 

Durch  das  ehemals  mehr  als  jetzt  übliche  Sondiren  der 
Thränenpunkte  und  Röbrchen  bei  verschiedenen  Krank- 
heiten der  Lacrymalorgane  (§  666)  wurde  nicht  selten  der 
Thränenpunkt  eingerissen,  die  Thränenwärzchen  aufgeschlitzt. 
Die  gerissene  Wunde  eitert,  heilt  nicht  mehr  und  verwan* 
delt  sich  in  eioe  klaffende  Spalte  mit  nach  aussen  um- 
gestülpten Rändern ;  ihr  Vermögen,  die  Thränen  einzusaugen, 
ist  für  immer  verloren. 

S  1026. 

Nicht  leicht  ergeben  sich  andere  accidentelle  Verletzun- 
gen der  Thränenwärzchen.  Dagegen  wird  zuweilen  bei  Hieb- 
wunden und  gerissenen  Wunden  des  Aufgenliedes  jn  der 
Nähe  des  innern  Augenwinkels ,  auch  bei  unvorsichtiger  An- 
legung von  operativen  Schnittwunden  zur  Ausrottung  von 
Palpebralgeschwuisten ,  das  Thränenröhrchen  in  einigerjjnt- 
fernung  vom  Thränenwärzchen  discontinuirt,  bei  seioem  ge- 
ringen Querdurchmesser  nicht  leicht  nur  angeschnitten,  son- 
dern beinahe  unausbleiblich  in  zwei  durchaus  nicht  mehr 
unter  einander  zusammenhängende,  ungleich  lange  HäKten 
getrennt.  Eine  solche  Verletzung  kann  man  wenigstens  in 
der  ersten  Zeit  nicht  leicht  aus  dem  wohl  nicht  stattfinden- 
den oder  wenigstens  nicht  wahrnehmbaren  Ausflusse  der 
Thrätt^fliissigkeit  aus  der  Wundöffiiung  des  innern,  mit  der 
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Papffie  zusammeiihängeBdeii  Wandsttickes ,  sondern  einzig' 
nnr  aas  der  Lage  und  Richtung  der  Wunde  erkennen.  Der 
Gebrauch  der  Anel' sehen  Sonde,  um  den  perforirten  und 
diseontinuirten  Zustand  des  Röhrchens  zu  erkennen,  ist  an- 
zulässig  (8  666). 

$  1027. 

Es  ist  nothi^,  die  Wunde  ihrer  ganzen  Länge  nach,  and 
somit  in  ihr  auch  die  beiden  Wundöffliungen  des  entzweiten 
Thränenrohrchens  anter  einander  Cohne  eingeschobene  Sonde 
oder  Borste)  jinearisck- genau  durch  lange,  schmale  Heft- 
pflasterstreifen za  vereinigen.  Die  Wiederanheilnng  des 
äussern  längeren  Wundstfickes  an  das  innere  kürzere  durch 
direete  Reunion  ohne  Eiterung  mit  Offenerhaltung  des  Canales 
and  mit  wiederhergestellter  Thränenleitnng  durch  denselben 
ist  J.  A.  Schmidt  durch  das  von  ihm  angegebene  sehr  me^ 
thodische  Kunstverfahren  in  einem  Krankheitsfalle  gelungen. 
Diese  Anheilung  gelingt  vielleicht  öfters  auch  ohne  ein  sol- 
ches; indem  bei  Palpebralwunden  in  der  Gegend  des  innem 
Augenwinkels  die  Entzweiung  des  Thränenrohrchens  -  wohl 
nicht  selten  war,  aber  von  gewöhnlichen,  weniger  aufmerk- 
samen Aerzten  leicht  übersehen  und  nicht  besonders  be- 
achtet wurde;  nach  solchen  Verletzungen  aber  doch  nicht ^ 
leicht  ein  Thränenträufeln  aus  dem  wenn  nicht  angeheilten 
innern  Wundstücke  zurückblieb. 

S  1028. 

Der  Thränensack  kann  an  seiner  vorderen  Wand  und 

' '  — *  - 

er  kam»  an  seinem  oberen  blindsackigen  Ende,  welches  im 
innem  Augenwinkel  unter  der  halbmondförmigen  Haut  liegt; 
verwundet  werdeq.  Verletzungen  von  der  zwf^iten  Art  kom- 
men wegen  der  tiefen  Lage  und  Verborgenheit  des  Blind- 
sackes nicht  leicht  vor.  Aber  in  die  vordere  Wand  dringen 
zuweilen  Stichwunden  ein,  oder  dieselbe  wird  bei  Hieb- 
wunden, welche  die  Nase  und  ihre  Confinien  betreffen,  ge- 
spalten and  in  beiden  Fällen  die  Höhle  des  Thränensackes 
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geöffnet    Nicht  leicht  findet  dabei  Sobstanzverlnst  in  seiner 
Sdileimhaot  statt. 

$  1029. 

Dass  eine  solche  Wände  in  die  Höhle  des  Thränensackes 
eindringe,  erkennt  man  durch  den  sichtbaren  Abfluss  der 
Thränen  aus  der  äussern  Wunde,  welcher  nach  gestillter 
Blutstillung  bemerkt  wird.  Durch  eine  geräumige,  nicht  schief 
angelegte  Wunde  kann  man  in  die  Höhle  des  Thränensackes 
hineinsehen.  Wenn  das  Blut  in  dieselbe  hineinfliesst  und 
durch  den  Nasencanal  in  die  Nasenhöhle  herabläuft,  findet 
Epistaxis  aus  dem  Nasenloche  der  leidenden  Seite  statt. 
Man  könnte  durch  die  äussere  Wunde  die  Knopfsonde  ein- 
führen, und  man  wurde  hiedurch  etwa  ihre  penetrirende 
Beschaffenheit  erkennen.  Allein  dieser  Sondengebrauch  ist 
weder  nöthig  noch  räthlich. 

S  1030. 
Pftnfttfirpndft  Wnndftn  des  Thränensackes  gind  mehrere 
Male  von  mir  und  von  Anderen  durch  directe  Reunion  ohne 
Eiterung  geheilt  worden.  Selbst  wenn  die  letzte  eingetre- 
ten  ist,  gelingt  es  noch  zuweilen,  die  Verwandlung  der 
Wunde  in  eine  Thränensackfistel  zu  verhindern.  Es  kömmt 
wesentlich  und  hauptsächlich  darauf  an ,  die  Dacryocystitis 
und  ihren  üeberganj»^  in  Dacryopyorrhöe  zu  verhüten.  Die 
hiezu  dienlichen  Knnstmittel  sind  wirksam  eingreifende  Anti- 
phlogose,. ruhiges  Verhalten^  Vermeidung  des  Weinens ^  ein 
gut  agglutinirendes  Pflasten  welches,  einmal  angelegt,  in  län- 
gerer Zeit  nicht  mehr  abgenommen  werden  darf,  kaUe-JIm- 
schläge  und  etwa  ein  wohl  benaessener,  sehr  massiger  Com- 
pressiwerband.. 
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LTIII.  CapiteL 

nie  OrbltolTerletKungeii« 

S  1031. 

Sie  sind  wegen  der  grossen  Anzahl,  Verschiedenariig- 
keit'nnd  zum  Theil  hohen  Dignitat  der  Orbitalgebilde  sehr 
wichtig^.  Wegen  der  meistens  grossen  Engheit  der  äassern 
Wandöffnung  und  des  häa6g  sehr  schief  angelegten  Wund-r 
eanales  ist  ihre  Beortheilong  schwierig  und  sie  sind  in  ihren 
Folgen  gefahrlich. 

§  1032. 

Sie  sind  meistens  Stichwanden,  welche  in  die  Orbita  mehr 
oder  weniger  tief  und  mit  Vorübergehung  des  Augapfels, 
an  seiner  convexen  Oberfläche  abgleitend  und  durch  deq 
Widerstand  der  derben,  dichten,  schwer  durchdringlichen 
Scierotica  in  ihrer  Richtung  verändert,  in  ihren  Hintergrund 
eindringen.  —  Zerreissungen  innerer  Orbitalgebilde  können 
auch  ohne  die  Gegenwart  einer  äussern  eindringenden  Wunde 
entstehen,  wenn  contundirende  oder  zerreissende  Gewalten 
auf  das  Auge  einwirken.  Endlich  gibt  es  auch  Schusswun- 
den,  bei  welchen  Schrotkörner  und  kleinere  Kugeln  in  die 
Augenhöhle  eindringen  und  darin  stecken  bleiben. 

%  1033. 

.Alle  Orbitalgebilde  können  verletzt  werden,  und  ihre 
Verschiedenheit  bedingt  eine  grosse  Mannigfaltigkeit  der 
Reactionserscheinungen.  Solche  sind  ausser  der  Thränen- 
drase,  deren  Wunden  schon  (§  1020)  besprochen  worden 
sind,  1)  das  Zellengewebe  und  die  Blutgefässe  in  der  Au- 
genhöhle, 2)  die  bewegenden  Muskeln  des  Augapfels,  3)  der 
Sehnerve  und  die  andern  grössern  Nervenstämme  in  der 
Orbita,  4)  die  Periorbita  und  die  ihre  Wandungen  bestel« 
lenden  Knochen. 

%  1034. 

Particulare  oder  auch  gemeinsame  Wirkungen  der  Ver- 
letzung mehrerer  dieser  Orbitalgebildesind:  a)  das  Orbital- 
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extravasal,  b)  der  Strabismus,  c)  der  Vorfall 
des  Augapfels,  d)  die  Orbitis  und  das  Orbital- 
empyem. 

§  1035. 

Stichwunden,  welche  in  das  Zellengewebe  der  Augen- 
höhle eindringen,  sind  mit  Verletzung  der  darin  verlaufen- 
den Blutgefässe,  zuweilen  selbst  der  Arteria  ophthalmica 
oder  ihrer  grösseren  Aeste  verbunden.  Diese  Adern  kön- 
nen auch  durch  heftige  Stösse  oder  Schläge  auf  das  Auge, 
ohne  äussere  eindringende  Wunde,  zerrissen  werden.  Eben 
so  werden  sie  durch  die  eingedrungene  Kugel  oder  Schrot- 
körner bei  Schusswunden  zerrissen.  Die  Folge  solcher  Ge- 
fässwunden  ist  die  Blutergiessung  in  das  Zellengewebe  — 
das  Orbitalextravasat. 

§  1036. 

Bgi_diesem  entsteht  frühzeitig  ein  dumpfer  druckender 
Schmerz,  ein  Gefühl  von  Spannung  io  der  Tiefe  der  Orbita. 
Ist  eine  äussere  eindringende  Wunde  vorhanden,  so  fliesst 
zuweilen  etwas  Blut  durch  dieselbe  aus.  Es  kann  aber  die 
äussere  Hämorrhagie  auch  ganz  fehlen,  oder  die  früher  bestan- 
dene bei  der  Entstehung  und  allmähligen  Vergrösserung  des 
innern  Extravasates  bereits  aufgehört  haben.  Der  Augapfel 
wird_anfangs  wenig,  in  der  Folge  mehr  hervorgedrängt, 
und  er  ist  minder  frei  beweglich,  zuletzt  ganz  unbeweglich. 
Der  auf  diese  Weise  entstandene  Prolapsus  bulbi  bleibt 
immer  unvollkommen.  Er  ist  wenig  schmerzhaft  und  findet 
in  gerader  Richtung  nach  vorn  statt.  Durch  den  Druck  des 
ergossenen  Blutes  auf  den  Sehnerven  und  durch  seine  Deh- 
nung können  die  Symptome  der  Reizung  desselben,  aber 
doch  nur  in  massigem  Grade,  hervorgebracht  lyerdgn.  Es 
kann  eine  Geschwulst  des  obern  Augenliedes  von  mehr 
bläulicher  Farbe  entstehen,  auch  die  grosse  Bindehautfalte 
in  einen  Sack  von  der  gleichen  Färbung  hervorgedrängt 
werden. 
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$  1037. 
Wird  Einer  der  bewegenden  Maskela  des  Aagapfels 
dorch  das  in  die  Orbita  eingedrungene  verletzende  Werk* 
zeug  der  Quere  nach  getrennt,  oder  ist  derselbe  bei  einer 
heftigen  willkürlichen  Anstrengung  oder  auch  spastischen 
Contraction  (bei  Kindern  in  convulsivischen  Anfallen}  „zer- 
rissen, so  tritt  Strabismus,  Divergenz  nach  der  entgegen- 
gesetzten Seite  ein.  Durch  den  unverletzt  gebliebenen  An- 
tagonisten wird  der  Bulbus  nach  dieser  Seite  hingezogen, 
und  er  bleibt  unbeweglich  in  der  einmal  angenommenen  Stel- 
lung stehen.  Mit  der  angestrengtesten  Willensthätigkeit  ver- 
mag es  der  Kranke  nicht,  den  Augapfel  in  die  entgegen- 
gesetzte Stellung  zu  bringen  und  gegen  die  verletzte  Seite 
hinzubewegen.  Wohl  aber  sind  diagonale,  weniger  diver- 
girende  Ortsbewegungen  noch  möglich.  —  Der  Arzt  kann 
leicht  den  Augaprel  mittelst  der  Spitze  des  Nagelgliedes 
des  Zeigefingers,  wenn  dasselbe  an  der  Schielseite  direct 
auf  den  Augapfel,  oder  bei  geschlossener  Liederspalte  mit- 
telst des  Augenliedes  aufgesetzt  wird,  in  die  mittlere  Stellung 
und  selbst  auf  die  entgegengesetzte  Seite  hinschieben.  Aber 
bei  nachlassendem  Fingerdrucke  nimmt  er  sogleich  seine 
vorige  fehlerhafte  Stellung  wieder  an. 

§  1038. 
Sind  zwei  einander  benachbarte  Muskeln  zerrissen,   so 
entsteht  Strabismus  in  der  diagonalen  Richtung  der  Wirkun- 
gen ihrer  beiden  unverletzt  gebliebenen  Gegner. 

S  1039. 
DurcJL-den  andauernden  Strabismus  wird  eine  bedeutende 
Diastase  der  Wundenden  des  discontinuirten  Muskels  herbei- 
geführt Sie  können  nicht  mehr  in  Contact  treten  und  sich 
daher  auch  nicht  direct,  höchstens  durch  ein  sehr  ausdehn- 
bares, Biir  zellengewebiges  Zwischengebilde  vereinigen.  Da- 
her gebt  seine  Function  für  die  ganze  Lebenszeit  verlorea 
und  der  Strabismus  wird  bleibend.    Die  Fasern  des  Anta- 
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gopjsten  sind  permanent  contrahirt  and  verkürzt;  sie  werden 
riffid  und  verlieren  ihre  Ansdefanbarkeit   Bei  dem  rhenmati- 


sch^ 


len  Strabismns  ($  238)  wird  der  leidende  Moskel  contract, 
bei  dem  traumatischen  der  anverletzt  gebliebene. 

S  1040. 

Ohne  Zweifel  entsteht  der  Strabismus  im  kindlichen  Alter 
dfters  durch  die  Zerreissun^  eines  Augapfelmgskfijs  'unter 
heftigen  Convulsionen ,  an  welchen  Kinder  zu  leiden  sehr 
geneigt  sind.  Diese  aber  können  ausser  dem  traumatischen 
Strabismus  auch  den  paralytischen  durch  die  eingetretene 
Lähmung  eines  Augenmuskels  hervorbringen. 

§  1041. 

Durch  den  Strabismus  und  die  Art  und  Richtung  dessel- 
ben kann  man  nach  mechanischen  Verletzungen  nicht  nur 
den  zerrissenen  Zustand  eines  Augenmuskels ,  sondern  auch 
welcher  dies  sei,  mit  Sicherheit  erkennen.  Schielt  der  Kranke 
nach  innen,  so  ist  der  äussere  gerade,  wenn  nach  aussen, 
der  innere,  wenn  nach  oben,  der  gerade  untere  u.  s. f. 
zerrissen. 

S  1042. 

Sind  alle  oder  doch  die  meisten,  besonders  die  geraden 
Muskeln  ^^  Angapfels  zerrissen,  so  fällt  bei  vorwärts  ge- 
richtetem Haupte  oder  bei  der  geringsten  Erschütterung  der 
Augapfel  mechanisch  durch  seine  Schwere  aus  der  Orbita 
hervor;  er  wird  nur  noch  durch  die  Bindehaut,  wenn  diese 
nicht  zerrissen  worden  ist,  einigermassen,  wie  in  einem  häu- 
tigen Sacke  liegend,  zurückgehalten,  und  es  hat  Moh  ^jjn  voll- 
ständiger Vorfall  desselben  —  Prolapsus  bulbi  oculi  — 
gebildet 

$  1043. 

Dieselbe  Wirkung  kann  auch  i^hon  ein  sehr  hoher  6ryd 
von  gewaltsamer  Ausdehnung  und  Verlängerung  der  Mns- 
l^eln  ohne  ihre  wirkliche  Zerreissung  hervorbringen ,  da  sie 
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durch  jene  gelähmt  und  wenigstens  momentan  ihrer  Con- 
tractipnsfihigkeit  beraubt  werden.  Dies  letzte  scheint  in 
Fällen  9  wo  der  Angapfel  mittelst  der  eingesetzten  Fin- 
ger und  Nägel  aus  der  Orbita  hervorgezogen  worden  ist^ 
der  Fall  gewesen  zu  sein ;  da  nicht  leicht  hiebei  eine 
ganzliche  Zerreissung  aller  Augenmuskeln  stattgefunden  ha- 
ben kann. 

§  1044. 

Rpi  Rftbr  Hftf  jp  die  Orbita  eindringenden  Stichwunden 
kann  der  Sehnerve  verletzt,  angestochen  und  seine  Faser- 
bündel  können  theilweise  getrennt  werden.  Die  totale  Re- 
section  findet  wohl  nur  auf  operativem  Wege  bei  der  Exstir* 
pation  des  Augapfels  statt,  ihre  Wirkungen  sind  aus  den 
Ergebnissen  bei  dieser  Operation  bekannt.  Eine  wichtige 
Regel  bei  ihr  ist  diese:  dafür  Sorge  zu  tragen,  dass  der 
Sehnerve  durch  Einen  Schnitt  getrennt  werde,  indem  seine 
Anschneidung  ohne  sogleich  gänzliche  Trennung  die  heftigsten 
Reactionserscheinungen  augenblicklich  hervorbringen  kann. 
Diese  scheinen  wirklich  bei  partieller  Zusammenhangstren- 
nung heftiger  und  gefahrdrohender  als  bei  der  totalen  zu 
sein.  Die  Ausrottung  dm  Augsn^fels  ist  eine  sehr  schmerz- 
hafte, das  Gemeingefuhl  und  das  Sensorium  auf  das  heftigste 
angreifende  Operation.  Ob  aber  der  Hauptschmerz  gerade, 
wie  man  sich  gewöhnlich  vorstellt,  von  der  Durchschneidung 
des  Sehnerven  oder  vielmehr  von  der  Verletzung  so  vieler 
anderer  höchst  vdchtiger  sensitiver  Nerven  abhänge,  kann 
mit  Recht  bezweifelt  werden.  Magendie  fand  bei  lebenden 
Thieren  die  Verletzungen  des  Sehnerven  unschmerzhaft. 
Wenn  er  eigentlich  kein  Nerve,  sondern  eine  Hirnausstül« 
pung,  die  Himsubstanz  aber  unempfindlich  ist,  so  mag  dies 
der  Fall  sein.  Wirklich  sind  auch  bei  seiner  Verletzung 
die  Reactionserscheinungen  mehr  von  encephalischer  Art: 
cephalischer  Puls,  Erbrechen,  allgemeine  Convulsionen,  Tris- 
mus  und  Tetanus. 
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S  1045. 

Partielle  Verletzungen  bringen  nicht,  wie  die  totale,  a«f 
directe  Weise  aogenblicklich  eintretende  Amanroae  hervor. 
Wohl  aber  kann  dieselbe  indirect  als  Folge  seiner  Wenritja 
und  der  von  dieser  abhängigen  pseudoplastischen  Degene- 
ration seines  Gewebes  entstehen. 

S  1046. 
Die  Wirkungen  der  Verletzung  der  übrigen  in  der 
Orbita  verlaufenden  Nerven  sind  besser  aus  den  Ex- 
perimenten an  lebenden  Thieren  als  aus  den  weniger  zahl- 
reichen und  minder  genauen  Beobachtungen  an  verwundeten 
Menschen  bekannt;  wobei  wieder  zwischen  der  totalen  Durch- 
schneidung und  partiellen  Verletzung  zu  unterscheiden  ist 
Die  primäre  Wirkung  der  ersten  ist  das  Aufhören  der  Func- 
tion des  durchschnittenen  Nerven,  der  Empfindung  bei  sen- 
sitiven, der  Bewegung  bei  motiven  Nerven;  bei  jenen  jn  den 
Organen,  deren  Gemeingefuhl ,  bei  diesen  in  den  Muskeln, 
deren  Bewegung  sie  vorstehen.  Die  consecutiven  Wirkun- 
gen sind  sich  bei  der  totalen  und  bei  der  partiellen  Tren- 
nung gleich;  bei  der  letzten  aber  scheinen  sie  etwas  heftiger 
zu  sein.  Sie  beziehen  sich  hauptsächlich  auf  die  acute  und 
chronische  Neuritis  ($$  24|  u.  24/^. 

S  1047. 
Nach  Durchschneidung  des  Nervus  oculomotorius  ent- 
steht Lähmung  des  Musculus  levator  palpebrse  superioris, 
des  rectus  superior,  inferior,  internus  und  obliquus  inferior. 
Es  bildet  sich  kein  Strabismus,  weil  der  obliquus  superior 
und  der  rectus  externos  thätig  bleiben  und  diese  einander 
gewissermassen  das  Gleichgewicht  halten ,  wohl  aber  Irido- 
plegie  und  Mydriasis  ohne  Formveränderung  der  Pupille. 
Die  Durchschneidung  des  vierten  ^irnnerven  verursacht  die 
Lähmung  des  obliquus  superior,  daher  Strabismus  iq  ^er 
diagonalen  Richtung  zwischen  unten  und  aussen;  j^en^  deisf 
sechsteh  Lähmung  des  rectus  extemus  und*  Strabismus  nach 
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Mmeii.  Nach  der  Dorchschneidang  des  N.  orbitalis  zeigt  sich 
Aoäslesie  der  Stinihaat,  nach  jeaer  des  N.  nasociliaris  Fühl- 
losigkeit  der  anssern  Haut  der  Nase  und  der  Riechhaat  ohne 
AbeiiUoD  de8  Geruches,  nach  jener  des  N.  lacrymalis  hdrt 
die  Thränenabsooderiuig  auf;  seine  Resection  oder  jeve  sei- 
nes Stammes 9  des  N.  orbitalis,  bei  der  Exstirpation  des 
Augapfels  ist  wohl  die  Ursache  der  Abolition  der  Thränen- 
absonderang  und  der  später  eintretenden  Verödung  der 
Thränendrüsen.  Nach  der  Durchschneidung  des  N.  infra- 
orfoitaUs  zeigt  sich  Fühllosigkeit  in  der  Wangenhaut  u.s.f. 

§  1048. 

Es  ist  unnöthig  zu  bemerken,  dass  nach  der  Resection 
eines  Nervenstammes  die  Symptome  der  Verletzung  jedes 
seiner  Aeste  entstehen. 
'    '  §  1049. 

Verletzungen  der  Periorbita  kommen  bei  eindringendeqf 
Stichwunden  vor,  wenn  die  Spitze  des  verletzenden  Vl^erk- 
jseuges  die  Beinhaut  irgend  eines  Orbitalknochens  erreicht 
Wird  der  Stich  mit  grosser  Kraftanwendung  geführt,  so  kann, 
ein  dunner  Knochen  selbst  durchstochen  werden.  Ausser- 
dem entstehen  Fracturen  und  Fissuren  dieser  Kno(,'b<^)|  (^nrc^ 
die  Einwirkung  contundirender  Gewalten  auf  das  Auge  selbst 
und  auf  seineUmgebungen.  Am  öftersten  kommen  Fracturen 
des  Orbitalfortsatzes  des  Stirnbeins  vor,  und  diese  ent- 
stehen auf  indirecte  Weise,  indem  eine  fracturirende  Ge«- 
walt,  welche  den  senkrecht  aufsteigenden  Theil  des  Stiirn- 
beines  getroffen  hat,  ohne  diesen  zu  zerbrechen,  zu  dem 
dfinneren  und  weniger  kräftig  widerstehenden  Orbitalfort- 
satse  hingeleitet,  in  diesem  eine  ZusammenhaUgstrenmiDg 
hervorbringt. 

§  1050. 

Orbitalfracturen  sind  einfach  oder  gedoppelt  ^  mehrfach  j 
sie  können  comminutiv,  mit  Lostrennung  und  Vgrscbiebung 
eggeloerjcrösserer  oder  kleinerer  Fragmente  verbunden  sein 
-  ■  8*  ^ 
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oder  ohne  diese  bestehen.  Die  in  die  Orbita  hineingetretenen 
Fragmente  können  den  Angapfel  oder  ein  anderes  Orbital- 
gebilde drucken,  reizen,  ans  seiner  normalen  Lage  ver- 
drängen ,  einen  Vorfall  des  Angapfels ,  eine  veränderte  Stel- 
lung desselben  bewirken.  Sie  sind  meistens  mit  wichtigen 
und  gefahrdrohenden  encephalischen  Verletzungen  complicirt. 

§  1051. 

Orbitalfissuren  und  Fractnren,  wenn  die  letzten  ohne  Ver- 
schiebung bestehen^  sind  bei  der  tiefen  Lage  und  Unzugängig- 
keit  der  gebrochenen  Knochen  schwer  zu  erkennen.  Ihre 
oft  sehr  dunklen  Zeichen  sind  die  schwer  wahrnehmbare 
widernatürliche  Beweglichkeit,  die  (etwa  durch  das  Stetho- 
scop  hörbare)  Crepitation.  j)er  durch  ein  verschobenes 
Knochenfrapment  oder  durch  einen  in  der  Orbita  steckenden 
fremden  Körper  bewirkte  Prolapsns  bulbi  ist  sehr  schmerz- 
haft, mit  widernatürlicher  Spannung  verbunden ,  was  der 
vom  Orbitalextrayasate  oder  jvon  der  Zerreissung  der  Au- 
genmuskeln herrührende  pichet  ist ;  er  ist  ^vollkommen  ^  ein-^ 
^seiUg__und_iait  VfirdrehlLOfiL  verbunden;  der  Augapfel  wird 
nämlich  nicht  gerade  nach  vorn ,  sondern  in  derjenigen  Rich^ 
tung  hervorgeschoben ,  welche  der  Lage  des  dislocirten 
Bruchstückes  oder  eines  andern  in  der  Orbita  steckenden 
fremden  Körpers  entgegengesetzt  ist.  Er  bringt  auch  die 
nämlichen  Wirkungen  hervor,  wie  jeder  von  aussen  in  die 
Orbita  eingedrungene  fremde  Körper,  welcher  einen  Theil  des 
für  den  Bulbus  bestimmten  Höhlenraumes  einnimmt,  z.  B.  bei 
einer  Schusswunde  die  im  Hintergrunde  derselben  steckende 
Kugel  oder  das  Schrotkorn.  Von  Zeit  zu  Zeit  ergeben  sich 
zackende  Bewegungen  an  den  Augenliedern  und  an  dem 
prolabirten  Augapfel  selbst. 

S  1052. 
*     B^i  Orbitalfracturen ,   nicht  blos  bei  jenen  des  Orbital- 
fortsatzes des  Stirnbeins,   auch  bei  den  tieferen,  zeigt  sicU 
gewöhnlich  eine  Ecchymose  des  obem  Angenliedes,  welche 
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Bioht  sogleich  anfangs  vorhanden  ist,  sondern  erstjspätejr 
^"scheint  jSs  zeigen  sich  die  Symptome  der  sogenannten 
Soperciliaramanrose .  deren  wahre  Ursache  zaweilen  in  er- 
littenen Orbitalverletzan^en  liegt  f  S  982). 

.     .  §  1053. 

Alle  Orbitalverletznngen  bringen  Orbitis  von  grössere!^ 
oder  geringerer  Heftigkeit  hervor  (§  235),  and  diejraam§j 
tische* Orbitis  ist  mehr  als  jede  andere  geneigt,  in  Eiterung 
oberzugehen  und  das  Orbitflleippvem  r<^  741)  za  er; 
zeugen. 

S  1054. 

Alle  Orbitalwnnden  erfordern  bei  ihrer  Wichtigkeit,  in- 
dem sie  der  Erhaltung  des  Sehvermögens,  des  Augapfels 
and  selbst  des  Lebens  Gefahr  bringen ,  eine  thätig  eingrei* 
fende  Antiphlogose ,  allgemeine  und  örtliche  Blutentziehun- 
gen, kalte  Umschläge  u.  s.  f.  Diese  Kunstmittel  dienen  zur 
Verhütung  und  Bekämpfung  der  Orbitis,  ihrer  Folgen  und 
Wirkungen.  Sie  dienen  zugleich  zur  Verhfitung  der  inneren 
Blutung,  des  Orbitalextravasates ,  zur  Jämostase  und  zur 
Förderung  der  Einsaugung.  Auch  in  letzter  Beziehung  sind 
die  kalten  Umschläge  den  lauwannen  weinigen,  aromatischen, 
Spirituosen  vorzuziehen,  welche  wegen  der  Gefahr  der  Or- 
bitis und  ihrer  Folgen,  besonders  in  der  ersten  Zeit,  un- 
bedingt zu  verwerfen  sind. 

$  1055. 
^ehrjelten  wird'zur  mechanische^  Pntleemng  des  Extra- 
vasates, wenn  dessen  Resorption  nicht  stattgefunden  hat, 
das  ausgetretene  Blut  geronnen  ist,  ein  Einschnitt  entweder 
in  die  angewulstete,  sich  sackartig  hervordrängende  Augen- 
lledbindehaut,  oder  auch  durch  das  obere  Augenlied  unfern 
seines  Orbitalrandes  indicirt  sein. 

8  1056. 
So  lange  das  Extravasat  besteht,  ist  die  Rednction  des 
Prolapsus  unmöglich;  jeder  Versuch  derselben  erregt  Schmerz 
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und  bleibt  erfolglos,  hn.  VerhäUnisse  als  das  Extrava^i 
^reh  Resorption  sich  mindert  ^und  zuletzt  yerscbwiadet, 
tritt  der  prolabirte  Aagapfel  spontan  langsam  und  allmählig 
zurück;  er  wird  durch  die. verlängerten ,  gewaltsam  gedehn- 
ten Muskeln  in  die  Orbita  hineingezogen.  Nach  der  känst- 
liehen  mechanischen  Entleerung  (§  1055),  wenn  sie  mit 
Einem  Male  und  in  Masse  geschieht,  tritt  der  Augapfel  so- 
gleich entweder  freiwilUig^  öder  bei  leicljitf r  Nachhilfe  der 
Kunst  zurück. 

§  1057. 

Bei  dem  Strabismus  von  Zerreissung  Eines  Augapfel- 
muskels  kann  man  diesen  leicht  in  seine  natürliche  gerade, 
nach  vorn  gerichtete  Stellung  durch  den  Fingerdruck  biiii- 
geu  ($  1037),  aber  man  kann  ihn  nicht  in  derselben  befestigen. 
Dazu  würde  ein  Druckverband  erforderlich  sein ,  welcher  in 
der  ersten  Zeit  bei  frischem,  noch  rohem  Wandzustande 
nicht  ertragen  wird,  und  welcher  später  nach  erloschenem 
Wundreizo  nichts  mehr  hilft.  Das  einzige  Mittel,  um  die 
Permanenz  des  Strabismus  zu  verhindern ,  ist  die  Myotomie 
des  Antagonisten,  welche,  wenn  keine  Gegenanzeige  be- 
steht, sogleich  in  der  ersten  Zeit  oder  ausserdem^jspäter 
vorzunehmen  ist. 

§  1058. 
Bei  dem  von  der  Zerreissung  oder  Ausdehnung  der  Mus- 
keln herrührende  Prolapsus  des_Augapjels,  selbst  wenn  die 
Bindebantfklten  zerrissen  sind  und  nur  sehr  wenig  ausgedehnte 
organisdie  Verbindungen  mehr  zwischen  ihm  und  den  Palpe- 
bral-  und  Orbitalgebilden  bestehen,  darf  derselbe  nicht  vollends 
ausgeschnitten,  er  soll  nach  gestillter  Blutung  und  nach  ge- 
schehener  Entleerung  des  Orbitalextravasates  _reponirt,  mit^ 
den  Augenliedern  bedeckt  un^  deren  Ränder  über  ihm  durch 
ein  JClebepflaster  vereinigt  _werden.  Der  Kranke  beobachte 
längere  Zeit  eine  horizontale^Rfickenlage  und  vermeide  jede 
Veranlassung  zur  nenen  Entstehung  der  Eetopie.  Die  Wieder* 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


119 

^tebeflän^  kann  gelingen,  nnd  wenn  sie  misslingt,  ist  der 
Kranke  nicht  übler  daran,  als  wenn  man  sogleich  anfangs 
den  Angapfel  ganz  hinweggenommen  hätte. 

§  1059. 

Verletzungen  des  Sehnerven  oder  anderer  Nerven  in  der 
Orbita  können  nur  nach  allgemeinen  Konstregeln  behandelt 
werden.  In  der  Regel  sind  generöse  Blutentziehnngen  und 
kalte  Fomente,  zuweilen  ausnahmsweise  bei  ungemein  gros« 
ser  Heftigkeit  der  SchmeraenJlsl  _der  innerliche  Gebrauch 
des_Mohnsaftes,  des  essigsauren^orphii  und  die  _aussere 
Anwendung  von  na  reo  tischen  Cataplasmen  angezeigt.  Das 
dabei  häufig  vorkonmiende  symptomatische  Erbrechen  wird 
durch  Brausepulver  oder  Potio  Riverii  gestillt. 

S  1060. 

Bei  OrbitaBracturen  suche  man  verschobeneJPra^entey 
wo  möglich,  in  die  gute  Lage  zurückzuversetzen  und  darin 
zu  erhalten,  ganz  losgetrennte  Knochensplitter  aber  zu  ent- 
dedcen;  man  extrahire  sie,  etwa  nach  vorläufiger  Dilatation 
der  äussern  Wunde,  wenn  sie  nöthig  ist,  auf  die  schonendste 
Weise. 

»  1061. 

Auf  die  nämliche  Art  verfahre  mag  mit  den  in  der  Orbita 
steckenden,  von  aussen  eingedrungenen  jremden  Körpern,  mit 
der  zurückgebliebenen  abgebrochenen  Spitze  eines  stechen- 
den Werkzeuges,  mit  der  Kugel,  mit  Schrotkörnern  bei 
Schusswunden.  Man  suche  sie  durch  einen  vorsichtigen  Ge- 
branch der  in  den  Wnndcanal  eingeführte^  ^nndft  zn  «nt« 
decken  und  ihre  Exerese  schon  in  der  ersten  Zeit  bei  noch 
frischer  Wunde ,  nicht  erst  bei  schon  eingetretener  Eiterung 
zu  erwirken. 

S  1062. 

Bie  Reposition  des  prolabirten  Augapfels  ist  auch  in  die- 
Falle  erst  nach  der  Entfemong  des  fremden  Körpers 
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möglieb,  and  sie  ergibt  sich  nach  ihr  freiwillig  dareh  die 
Retraction  der  Muskeln. 


LIX.  Capitel. 

nie  Terbreimimgen  «les  Auges. 

§  1063. 
Diesen  sind  ausgesetzt  die  Augenlieder,  die  vordere  Hemi- 
sphäre des  Augapfels,  nicht  leicht  die  hintere,  uiid  die  tiefer 
liegenden  Lacrymal-  und  Orbitalgebilde.  Die  Veranlassangen 
sind:  1}  die  Uebergiessung  der  Augengegend  mit  kochen- 
dem Wasser,  mit  Theewasser  oder  mit  andern  sehr  erhitzten 
Flüssigkeiten;  2)  das  Hineinspritzen  solcher  Flüssigkeiten, 
auch  von  geschmolzenen  Metallen ,  z.B.  Blei,  in  das  Auge; 
3}  heisse  Dämpfe,  welche  in  das  Auge  eindringen;  4)  in 
dasselbe  einfallende  kleine  glühende  feste  Körper,  z.  B. 
Feuerfunken;  5)  die  Annäherung  grösserer,  sehr  erhitzter 
oder  selbst  glühender  fester  Körper  bis  auf  eine  sehr  ge- 
ringe Entfernung;  6)  das  Einschlagen  der  Spitze  des  Flam- 
menkegels, z.B.  einer  brennenden  Kerze,  in  das  Auge; 
7}  das  Einstossen  einer  brennenden  Kerze,  eines  glimmen- 
den Stuckes  Holz,  eines  glühenden  Eisenstabes  in  dasselbe; 
8)  Pulververbrennungen;  9}  das  Einfallen  des  Kopfes  in  die 
Flamme  des  brennenden  Holzes  oder  in  Kohlenfeuer  bei 
Epileptischen  und  Wahnsinnigen. 

§  1064. 

.  Bei  mehreren  dieser  Arten  von  Verbrennung  wirkt  das 
verbrennende  Medium  direct.  nur  auf  die  äussere  Oberfläche 
der  Augenlieder  und.  ihre  Ränder,  «z.  B.  bei  der  Uebergies-^ 
sung,  wenn  dabei  das  Auge  sich  instinctmässig  schliesst.  Bei 
andern  dringt  dasselbe  durch  die  geöffnete  Augenliedspalte  in 
den  Interpalpebralraum  ein,  z.  B.  bei  der  Verbrennung  durch 
sehr  heisse  Dämpfe,  durch  Pnlverdämpfe.  Bei  einigen  wird 
das  Bindehautplättchen  der  Ck>mea  und  diese  Membran  selbst 
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verbramnty  z.  B.  bei  dem  Eiascfalagen  der  Spitze  des  Fiam- 
menkegds,  bei  dem  Einstossen  einer  brennenden  Kerze. 

S  1065. 

♦  Nach  Verschiedenheit  der  Art  der  Einwirkung,  des  Wärme- 
grades  und  der  Andauer  der  Berührung  kommen  an  den 
Angenliedem  und  am  Angapfel  alle  Verbrennungsgrade  von 
a)  Der  erythematös-vesicose:  Blasen  bilden  sich  an 
der  äussern  Palpebralplatte ,  am  Augenliedrande  ,*  an  der 
Angapfelbindehautr  selbst  an  dem  Bindehautplättchen  der 
Hornhaut,  b)  Der  phlegmonös-suppurative:  wobei  Che- 
mosis ,  selbst  Phlegmone  oculi  und  nachfolgende  starke  Eite- 
rung entsteht,  c)  Der  gangränös-sphacelose  und  necro- 
tisehe.  Es  entstehen  weiche  oder  harte  Schorfe,  z.B.  die 
Hornhaut  ist  für  ihre  ganze  Dicke  oder  zum  Theil  ohjer- 
flächlich  abgestorben,  necrosirt. 

S  1066. 

-  Ist  geschmolzenes  Blei  in  das  Auge  eingespritzt,  so  gesteht 
es '  in  dem  Interpalpebralraume  und  bildet  eine  convex- 
concave  Platte ,  welche  den  stereotypen  Abdruck  der  vor- 
deren Oberfläche- des  Augapfels  darstellt  und  fest  im  Inter? 
palpebralraume  steckt,  so  dass  sie  nur  bei  weit  zurück- 
gezogenen Augenliedern  durch  dasselbe  Mannöver  wie  ein 
eingesetztes  künstliches  Auge  herausgenommen  werden  kann. 

S  1067. 

Nach  Pulververbrennung^en  stecken  unverbrannt  gebliebene 
Pnlverkomer  in  der  äussern  Augenliedhaut,  im  Augenlied- 
rande,  in  der  Bindehaut  der  Sclerotica  und  Cornea. 

S  1068. 

Verbrennutagen  am  Auge  sind  besonders  schmerzhaft, 
mehr  als  an  andern  Körpertheilen.  Sie  veranlassen  im 
phlegmonös-suppurativen  Grade  langwierige  Eiterungen  und 
im  gangränös-necrotischen  einen  bedeutenden  Sabstanzverlust 
in  den  der  iheilweisen  Mortification  unterworfenen  Gebilden. 
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8  1069. 
Indem  der  Verbrepnnpgsentzfindnng  in  allen  ihren  Gra- 
den und  Modalitäten  ein  ausgezeichnet  adhäsiver  Clyarakter 
eigenthflmlich  zukömmt,  bleiben  nach  ihr  leicht  Synechieen 
und  Atresieen  zurück.  Die  äussere  Augenliedhaut  des 
untern  Liedes  wächst  an  die,  wenn  gleichzeitig  verbrannte^ 
allgemeine  Bedeckungshaat  in  der  Wange  an,  woraus  ein 
Ectropium  entsteht;  die  Augenliedbindehaut  verwächst  mit 
jener  des  Augapfels  —  Symblepharon;  die  Augenlied- 
ränder  verwachsen  unter  sich  —  Ancyloblepharon;  es 
entsteht  eine  Atresie  des  Thränenpunktes. 

S  1070. 

Auch  leichte  Verbrennungen  der  Cornea  lassen  in  dieser 
wenigstens  oberflächliche  Opacitäten  zurflck.  Manchmal, 
selbst  nach  Verbrennung  mit  eingespritztem  geschmolzcngm 
Blei  zeigt  sich  nach  hinweggenommener  Bleiplatte  nur  eine 
leichte ,  bläulich  -  weisse^  Trübung  des  Bindehautplättchens 
in  seinem  ganzen  Umfange.'  Nach  geschehener  Exfoliation 
dieses  dünnen" Schorfes  bemerkt  man  eine^  ganz  ^e^unde; 
durchsichtige  und  normal  gebildete  Hornhaut.  j8ei  ihrer 
Totalnecrose  dagegen  stellt  sie  einen  dicken  schwarzgrauen 
Schorf  dar,  nach  dessen  Abstossung  die  Iris  biosliegt;  es 
erfolgt  Phjhisis  bulbi  oculi. 

§  1071. 
Bei  allen  Verbrennungen  des  Auges ,  sie  mögen  wie 
immer  beschaffnen  sein,  lege  man  kalte  Umschläge  in  grostter 
Flächenausdehnung  iiber  dasselbe.  JEs  jwerde  von  Zeit  zu" 
Zeit  mildes  Pflanzenöl,  Sussmandelöl,  hineingegossen,  und 
mgB^ge  Gerat  auf  Leinwand  gestrichen  Ober  die  Augen- 
lieder. Biütentziehungen  sTndin  vielen  Fällen  erforderlich. 
Blasen  dOrfen  nicht  geöflnet  werden.  Sind  sie  bereits  auf- 
gebrochen und  hängt  die  eingerissene  Augapfelbindebant  in 
Läppchen  und  Fetzen  herab,  so  schneidet  man  diese  mit  der 
geraden  Augenseheere  ab.    Bei  partiellen  üomfaantschorfen 
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erwarte  man  die  ExfoHation,  ehne  si«  an  der  Brandgrenze 
tn  r€5seciren.  ^Beijjrofiwer  langwieriger  Eüemng  wende^ 
man  die  Bleisalbe  eder  die  Tatiasalbe  an. 

S  1072. 
Um  in  der  Vernarbnngsperiode  die  Entstehung  voii_Sy* 
nechieen  nnd  Atresieen  zu  verhujfin,  gestatte  man  keine 
andauernde  Berührung  der  eiternden  nnd  enthäuteten  Flä- 
chen ,  ermuntere  den  Kranken  zu  öftem  Palpebral-  und  Aug- 
apfelbewegungen. Zur  Verhütung  des  Contactes  zwischen 
der  Innern  Palpebraloberfläche  und  dem  Augapfel  wurde 
die  Introduction  eines  fremden  Körpers  —  Charpie,  Platten 
von  Blei  oder  Elfenbein,  eine  Scheibe  von  Goldschläger- 
bäutchen  —  in  den  Interpalpebralraum  empfohlen.  Allein 
ihre  Gegenwart  bringt  heftige  entzündliche  Reizung  hervor; 
sie  wird  nicht  ertragen  und  schadet  mehr  als  sie  nützt. 

§  1073. 
Den  Verbrennungen  ähnlich  sind  diejenigen  patholofi- 
schen  Zustände,  welche  durch  die  Einbringung  atzender 
Substanzen  in  das  Auge  entstehen.  Solche  sind:  1)  unge- 
löschter Kalk ,  2}  mineralische  Säuren ,  besonders  Schwefel- 
säure, 3)  Metalloxyde  und  Metallsalze,  z.B.  Höllenstein. 

§  1074. 
Aetzkalk  verwandelt  die  Hornhaut  in  eine  sphacelöse, 
grauweisse,  breiartige  Substanz,  welche  mit  einem  Charpie- 
pinsel  abgewischt  werden  kann.  Flüssige  mineralische  Säuren 
breiten  sich  im  Auge  sehr  aus  und  erzeugen  dadurch  grosse 
und  ausgedehnte  Zerstörungen.  Höllenstein,  wenn  auf  die 
gehörige  Weise  schonend  angewendet,  bringt  nur  gelinde 
Wirkungen  hervor,  erzeugt  einen  oberflächlichen  Schorf, 
welcher  sich  bald  abstösst  und  eine  gesunde  Wundfläche 
znrucklässt. 

§  1075. 
Die   zu   erfüllenden   Indicationen   sind:    1)   die   Heraus- 
sohafiung  des  ätzenden  Körpers  und  seiner  Reste,  wenn  sie 
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sich  noch  im  Auge  befindcD.  Sie  geschehe  auf  die  scho- 
nendste Weise.  2)  Die  Eingiessung  milder  einhüllender  Mit- 
tel; solche  sind  die  Oleosa,  Pinguia,  Mucilaginosa.  3)  Kalte 
Umschläge.  4)  In  allen  Fällen  gelinde  Antiphlogose ,  in 
dringenderen  Blutentziehungen. 
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Vierter  Abschnitt. 

DieLag^everänderungen,  Paratopieen  desAugpes. 


LI.  Capitel.   * 

Hernlee  n« 

S  1076. 
Herniöse  Dislocation  kömmt  am  Augapfel ,  an  den  in  seine 
Constraction  eingehenden  Gebilden  und  an  seinen  Hilfsorga- 
nen beinahe  nicht  vor.  Der  sogenannte  Hornhautbrach  (Kera- 
tocele)  ist^kßine  Hernie  der  Cornea,  sondern^einProlapsus 
der  descemetischen  Hapt  (§  767).  —  Es  pbt  aber  einen 
iw^irklichen  Bruch  des  Thränensackes  —  Dacryocysto-^ 
cele,  Hernia  sacci  lacrymalis. 

§  1077. 
Als  Thränensackbrach  bezeichiiete  man  ehemals  die  Her- 
vorragung seiner  vorderen  Wand  unterhalb  des  inneren 
Augenwinkels  bei  der  UeberfüUung  seiner  Höhle  mit  einem 
Gemische  von  Thränen,  Schleim  und  Eiter,  den  Dacryops 
blennoideus ,  oder  besser  pyoideus.  Diese  Benennung  hat 
/.  A.  Schmidt  der  falsch  bezeichnenden  der  Hernie  des 
Thränensackes  substituirt. 

§  1078. 
Wenn  der  Dacryops  pyoideus  keineswegs  einen  herniö- 
sen  Charakter  an  sich  trägt,  so  gibt  es  doch  einen  von 
diesem  freilich  ganz  verschiedenen  Zustand,  welchem  der 
Name  Dacryocystocele  mit  vollem  Rechte  beigelegt  wer- 
den mag.  —  Bei  alten  Leuten  von  grosser  Atonie  und  Er- 
schlaffung ,alleijGfe3¥ebe  tritt  zuweilen  der  Thränensack  ans 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


126 

der  zu  seiner  Aufnahme  bestimmten  Grube  im  Na^elbeine 
hervor  und  lagert  sich  unterhalb  des  innern  Augenwinkels 
und  unter  der  Sehne  des  BingmiB^els  im  Zellengewe[te  nnt^£ 
der  Haut,  mit  .dieser  bedeckt,  sie  in  einen  Beutel  und^blin« 
den  Sack  ausdehnend.  Der  Thränensack  selbst  ist  dabei 
nicht  ausgedehnt;  er  behauptet  sein  naturliches  Volum,  lei- 
det nicht  an  Entzündung ,  Pyorrhoe  u.  s.  f.  Die  Geschwulst 
ist  wie  jede  andere  frei  bewegliche  Hernie  reductil.  Unter 
dem  Fingerdrucke  verschwindet  dieselbe,  ohne  dass  Eiter  etc. 
sich  nach  oben  durch  das  Thränenröhrchen  oder  nach  unten 
durch  den  Nasencanal  entleert.  Bei  der  Beposition  hört 
man  ein  eigenthumliches  knarrendes  Geräusch.  Es  scheint 
daher,  dass  der  Thränensack  in  Masse,  auch  seine  hintere 
Wand,  aus  der  Nagelbeingrube  hervorgetreten  war  und 
jetzt  wieder  in  sie  zurückgewichen  ist 

§  1079. 
Diese  Hernie  bringt  keine  üble  Fnlffftn  ^  a«  iwt  nur  TiA^.Vff^ 
sie  von  Zeit  zu  Zeit  zu  reponiren,  was  der  Kranke  selbst 
thun  kann  und  sehr  bald  erlernt.  Das  Compressorium  von 
J.  A.  Schmidt  könnte  als  palliatives  Mittel,  wie  ein  Bruch- 
band, zur  Zurückhaltung  dienen,  und  etwa  auch  durch  an- 
haltenden ,  wohl  bemessenen  Druck  —  wie  ein  gewöhnliches 
Bracherium  zur  radicalen  Heilung  einer  Abdominalhernie  — 
zur  allmähligen  Anregung  und  Wiederherstellung  des  Tonus 
und  Zusammenhanges  nützlich  sein.  Allein  der  Kranke  wird 
sich  wegen  eines  so  geringfügigen,  meistens  wenig  beach- 
teten Uebels  den  mit  dem  beständigen  Tragen  des  Com- 
pressorii  verbundenen  Beschwerden  nicht  leicht  unterwerfen. 

LXI.  Capitel. 
Prolapsns. 

8  1080. 
Etwas  öfter  und  in  mannigfaltigeren  Formen  als  die  her- 
niöse  Dislocation   erscheinen  Vorfälle  —  PVolapsns  — 
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am  Auge  9  bei  welchen  die  dtslocirten  Organe  mit  entblöss- 
teTy  freier  Oberfläche  zu  Tag  liegen  und  nicht  in  Bnich- 
sicke  eingeschlossen  sind.  • 

§  1081. 

Pieser  Art  von  Dislocation  sind  der  AnffapfeK  einzelne 
integrirende  Gebilde  desselben  und  die  An^enlieder  nnter» 
lyorfeHyi^  An  den  Thranenorganen  und  Orbitalgebildeo  wer- 
den sie  bei  deren  unbeweglich  fixirter  Lagerung  nicht  be- 
merkt. Auch  an  den  zuerst  genannten  Organen  entstehen 
gie  ipeistens  nur  nach  gewaltsamen  Verletzungen  und  im  dis- 
cofitinflirten  Zustande  solcher  Gebilde,  welche  ihnen  Schutz 
zu  gewähren,  ihre  Bewegungen  einzu$Ghränken  und  Isie 
in  ihrer  normalen  ]Lage  zu  erhalten  bestimmt  sind."  Unter 
diesen  causalen  Verhältnissen  sind  sie  schon  in '  dem  vor- 
hergehenden dritten  Abschnitte  betrachtet  worden.  Allein 
abgesehen  von  dieser  traumatischen  Entstehung ,  kommen 
mehrere  Vorfälle  der  genannten  Art  auch  für  sich  als  selbst- 
siandigg"Krankheitszustände  vor^  welche  hier 'erläutert  wer- 
den sollen. 

§  1082. 

Integrirende  Theilorgane  des  Augapfels,  welche  prolabi- 
rfii  Jcönneq,  sind  die  descemetische  Haut,  die  Iris,  die 
Krystalllinse  und  der  Glaskörper. 

S  1083. 

Der  Vorfall  der  descemetischen  Haut  kömmt  nur 
bfi  Hornhautwunden  vor,  bei  welchen  alle  Lamellenschich- 
t^il  der  Cornea  perforirt  sind  und  jene  Membran  selbst 
blosgelegt  ist.  Er  wurde  in  der  Lehre  von  den  Hornhaut- 
wunden (g  767)  besprochen. 

S  1084. 

Ebenso  ergeben  sich  Irisvorfälle  nur  bei  perfonren- 
den,  in  die  vordere  Augenkammer  eindringenden  Wunden 
und  Geschwuren  der  Cornea  (§§  'mtf  und  614)  oder  bei 
Scleroticalwunden.  bei  welchen  die  hintere  Augenkamimer 
geöffnet  ist  ($  Smf^. 
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S  1085. 

Die  Lageveränderangen  der  Krystalllinse  und  ihr  Pro- 
lapsus*  in  die  hintere  oder  vordere  Angenkammer,  mit  oder 
ohne  die  nur  in  dem  letzten  Falle  zuweilen  eingerissene 
Kapsel,  so  weit  sie  Folgen  und. Wirkungen  von  mechani- 
scher Verletzung  sind,  wurden  in  der  Lehre  von  diesen 
mechanischen  Verletzungen  des  Linsensystemes  (§S^iCr~9373 
erörtert. 

S  1086. 
^.  Im. Gegensätze  gegen  den.  gewaltsamen  gibt  es  einen 
spontanen  und  retractilen  Prolapses,  bei  welchem j|[e 
Linse ,  immer  mit  der  Kapsel  und  noch  in  diese  einffeac^^|p«- 
sen,  von  Zeit  zu  Zeit  durch  die  Pupille  in  die  vordere 
Augenkammer  hervortritt,  und  bei  welchem  die  Verbindungs- 
mittel der  letztern  mit  den  adjacirenden  Organen  nicht  ^gr- 
rissen,  nur  sehr  verlängert  und  ^^apftdehnt  sind.  Nämlich 
sowohl  im  hellen  ungetrübten  als  im  verdunkelten.  Znstande 
hat  man  die  mit  ihrer  Kapsel  in  die  vordere  Augenkammer 
ausgetretene  Linse  retractil  gefunden ,  so  dass  sie  im  ersten 
Falle  bei  nicht  aufgehobenem,  aber  doch  gestörtem  Seh- 
vermögen abwechselnd  durch  die  Pupille  in  die  vordere 
Augenkammer  hervortrat  und  sich  wieder  in  die  hintere 
zurückzog.  Dieser  retractile  Prolapsus,  welchen  Himly^  und 
Chelius  **  beobachtet  haben,  ist  wohl  nur  bei  einem  sehr 
hohen  Grade  von  Laxität  und  Ausdehnbarkeit  der  natur- 
lichen JSefestigungsmittel  der  Kapsel  möglich.  Auf  die  Ent- 
stehung ,  das  Hervortreten  und  die  Retraction  des  Prolapsus 
scheinen  die  bewegenden  Muskeln  des  Augapfels  einen 
grossen,  zunächst  bestimmenden  Einfluss  auszuüben. 

§  1087. 

Der  Vorfall  des  Glaskörpers  aus  Wunden  der  Cornea 
und  Sclerotica  entsteh^  nur  nach  mechanischer  Verletzung 

_- ^ 

♦  In  Lodert  Joamal  der  Chirurgie.    Bd.  1.  ' 
««  In  den  Heidelberger  clinischen  Aonalem   Bd.  4. 
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und  ZerreissuDg  der  Glasbaut.  Er  prolahirt  niemals  in  Masse 
and  ist  immer  mit  Ausstulpang  verbtrndeo.  Er  ist  entweder 
ein  innerer —  unvollkommen  —  oder  ein  äusserer  —  voll- 
kommen. Der  erste  kömmt  in  jnehreren  Graden  und  Ab- 
stufungen vor,  je  nachdem  der  durch  den  Einriss  in  der 
Glashaut  hervorgetretene  ausgestülpte  Theil  des  Glaskörpers 
nur  in  .der  hinteren  Augenkammer  liegt,  oder  durch  die 
Pupille  in  die  vordere  Kammer,  oder  auch  aus  dieser  durch 
die  Homhautwunde  heraushängt  ($§  945—962). 

S  1088. 
.  Der  Augapfel  jselbst  wird  in  der  Orbita  in  seiner  normalen 
Stillung  durch  zahlreiche,  zum  Theil  sehr  wenig  ausdehn- 
bare Befestigungsorgane  zurückgehalten.  Solche  sind  ausser 
den  von  vorn  her  Widerstand  leistenden  Augenliedern  und 
der  Bindehaut  —  beinahe  sämmtliche  Orbitalgebilde:  der  Seh- 
nerve, mehrere  andere  in  der  Orbi(a  verlaufende  Nerven,  die 
Blutgefässe,  welche  von  der  Arieria  und  Vena  ophthalmica  zu. 
dem  Augapfel  hingehen  und  keiner  bedeutenden  Ausdehnung 
und  Verlängerung  lahig  sind,  besonders  aber  die  bewegen- 
den Muskeln  des  Augapfels  —  vorzöglieh  die  geraden,  wenn 
auch  vielleicht  weniger  die  schiefen,  —  welche  durch  ihre 
Gesammtwirkung  das  meiste  dazu  beitragen,  um  ihn  in  sei- 
ner normalen  Stellung  in  der  Augengrnbe  zu  erhalten  und 
hein  Hervortreten  aus  derselben  zu  verhindern. 

%  1089. 
Damit  er  in  dieser  Cavität  verbleiben  und  seiner  Natur- 
besttnimung  gemäss  sich  in  ihr  frei  un^l  vielseitig  um  seinen 
Drehpunkt  bewegen  könne,  ist  es  nöthig,  dass  die  Orbita  eine 
gewisse  Höhlengeräuinigkeit  besitze,  und  dass  sein  Volumen 
mit  dieser  in  einem  angemessenen  Verbältnisse  stehe.  Gemäss 
des  Bisherigen  verlässt  der  Augapfel  ganz  oder  tbeilweise  die 
Orbita  und  es  entsteht  ein  vollkommener  oder  unvollkomme- 
^ner  Prolapsus:  1)  wenn  seine  naturlicflen  Befestigungsmitlel 
diesen  Dienst  zu  leisten  unzureichend  sind ;  2)  wenn  die 
Capacität  der  Orbita  absolut  oder  relativ  vermindert  ist  und 

V.  WiUtber,  System  d.  Chirurgie.  Od   IV.  9 
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auf  lolche  Weise  der  Augapfel  nicbt  deo  gefaSrigeii  Ranm 
findet,  um  in  ihr  beherbergt  zu  werden. 

8  1090. 
Das  erste  geschieht  bei  der  mechanischen  Zerreissmia: 
oder  nach  dem  höchsten  Grade  der  Ansdefannng  und  daraof 
erfolgenden  lähmungsartigen  Erschlafftang  oder  auch  wMr 
liehen  Lähmung  mehrerer  Orbitalgebilde,  besonders  der  be« 
wegenden  Muskeln  des  Augapfels.  Der  auf  solche  Weise 
traumatisch  bediogte  Prolapsus  ist  oben  ($  1042)  erörtert 
worden.  —  Der  von  Lähmung  der  Augenmuskeln  abhängige 
Prolapsns  kann  ein  Vorbote  der  nahe  bevorstehenden  Cere- 
bralapoplexie  sciq;  er  kann  nach  einem  Anfall  derselben 
znrfickbleiben ;  er  coexistirt  in  solchen  Fällen  mit  Paralysen 
des  Muskelsystemes  überhaupt,  mit  Iridoplegie,  mit  Amau- 
rose u.  8.  f.  Häufig  ist  mit  ihm  Blepharoplegie  und  Oedem 
der  Augenlieder  nnd  der  ganzen  leidenden  Gesichtshälfte 
verbunden. 

S  1091. 
Auch  ein  äusserst  hoher  Grad  von  Laxität  der  Bindehant 
nnd  der  Augenlieder,  wobei  diese  in  häutige  Säcke  von 
sehr  gemindertem ,  beinahe  ganz  aufgehobenem  Widerstands- 
vermögen  ausgedehnt  sind,  kann  für  sich  allein,  oder  noch 
mehr  in  Verbindung  mit  andern  sogleich  näher  zu  entwickeln- 
den Ursachen  zur  Entstehung  wenigstens  eines  unvollkom- 
menen Vorfalles  einwirken,  wie  dies  bei  sehr  alten  Leuten, 
bei  Lähmung  des  Ringmnskels,  grosser  Erschlafftang  nnd 
Erweichung  des  Augenliedknorpels  wirklich  der  Fall  ist. 
Unter  den  angegebenen  Bedingungen,  bei  der  Insnffieienz 
der  Befestigungsorgane  reicht  jede  Vorwärtsneigung  des 
Kopfes  und  jede  Erschfitterung  durch  Husten,  Niesen,  Er- 
brechen etc.  hin,  um  den  Prolapsus  hervorzubringen. 

S  1092. 
,   Eine  absolute  Verminderung  der  Capacität  nnd  p^fc^n«^ 
,  geränmi^eit  der  Orbita  findet  statt;  1)  wenn  in  diese  ein 
fremder  Körper  von  aussen  eingedrungen  ist,  einen  TheU 
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des  dem  Aogapfel  prädestinirten  Höhlenraames  eitiniiuint  und 
daher  verdfSngend  auf  ihn  euiwirkt,  —  die  bei  Schnsswan«; 
den  eipgednmgene  Kogel ,  bei  Stichwanden  die  abgebrochene 
Spitze  des  verletzenden  Werkzenges.  (%  1051)|^JbeLder_Orr 
bitalfractur  ein  verschobenes,  in  die  Augenhöhle  eingedrun- 
genes Knochenfragment.  2)  Bei  dem  Orbitalextravai?^t  (§  1036) 
und  bei  dem  Orbitalempyem  (8  743).  In  der  Augenhöhle 
ergossenes  Blnt  odek*  darin  enthaltener  Eiter  sind  gleich- 
falb  fremtfe  Körper  (Corpora  peregrina  intus  genita)  und 
ihte  Wirkungen ,  bezuglich  auf  die  Verdrängung  des  Aug- 
apfels, sind  jehen  der  von  aussen  eingedrungenen  gleich* 
3)  Bei  der  Ausdehnung  und  Vergrösserun^  benachbarte^' 
Höhlen,  welche  nur  auf  Kosten  der  Orbita  gescheht* n  kann. 
Daher  verursacht  das  Empyem  der  Stirn-  und  Oberkiefer- 
h$hle,  ihre  Ausdehnung  durch  in  ihnen  eingepflanzte  Poly- 
pen, Sarcome,  Krebse  etc.  gleichfalls  einen  Vorfall  des  Aug- 
apfels. Selbst  bei  der  ungemein  grossen  Erweiterung  der. 
%hädelhöhle ,  bei  dem  chronischen  Wasserkopf  werden  die 
Spitzen  der  hohlen c Pyramiden,  welche  die  beiden  Augen- 
höhlen bilden,  zuweilen  abgestumpft,  und  obgleich  hiebei 
ihre  in  der  vordem  Apertur  liegende  Basen  an  Umfang  zu- 
zunehmen pflegen,  wird  doch  ihre  Höhlengeräumigkeit  im 
(Ganzen  vermindert  und  es  kann  hiedurch  ein  sehr  unvoll- 
kommener Prolapsus  entstehen.  4)^Bei  Orbitalgeschwülsten 
jeder  Art,  welche  oft  einen  grossen  Theil  des  Höhlenraumes 
einnehmen,  ja  denselben  ganz  ausfüllen  und  den  Augapfel 
im  Verhältnisse  ihres  Wachsthuroes  aus  ihr  verdrängen.  So 
verhalten  sich  die  in  ihr  selbst  erzeugten  Pseudoplasme,  wie 
Periostosen,  Exostosen,  Balggeschwölste ,  Hygrome,  Stea- 
tome,  Cancroiden  etc.  —  Unter  diese  Orbitalgeschwulste  ge- 
hört auch  die  Vergrösserung  und  Volumsvermehrung  der 
Thränendrfisen  bei  ihrer  Entzündung,  Abscessbildung  u.  s.  f. 
Polysarcie,  übermässige  Fettansammlung  in  der  Orbita,  kann 
durch  Raumesbeschränkung  eine  zu  starke  Hervorragung  des 
Augapfels  bedingen.     5)   Es  können  sogar  Pseudoplasme^ 
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%velche  sich  in  benacbbarten  Regionen  ausserhalb  der  Orbtta 
ursprunglich  gebildet  haben,  durch  ihre  natürlich  vorhande- 
nen, wenn  krankhaft  erweiterten  Aperturen  oder  nach  Per- 
foration ihrer  Knochenwandungen  dnrch  accidentell  entstan- 
dene Oeffnungen  in  sie  hereintreten  und  den  Prolapsus  des 
Augapfels  durch  Verdrängung  verursachen.  Ein  Sarcom  der 
Dberkieferhöhle  kann  auch  auf  einem  Umwege  in  die  Orbita 
gelangen ,  indem  es  zuerst  einen*  Fortsatz  in  die  Nasenhöhle 
und  dieser  wieder  einen  zweiten  in  die  Augenhöhle  ent- 
sendet hat  (Syst.  d.  Chir.  Bd.  2.  §  319).  Ein  Hirnbruch  bei 
Ilirnhöhlenwassersucht  kann  durch  die  obere  Augenhöhlen- 
spalte oder  durch  die  widernatürlich  fortbestehende  Spalte 
im  Siebbeine  in  die  Orbita  hereintreten  und  den  Augapfel 
aus  ihr  verdrängen  (Syst.  d.  Chir.  Bd.  2.  §  1293. 

§  1093. 
Es  kann  ohne  wirkliche,  absolute  Capacitätsverminde- 
rung  der  Orbita  ihre  relative  Geräumigkeit  in  sofern  be- 
schränkt sein,  als  in  gegebenen  Krankheitsfällen  der  Aug- 
apfel eine  Volumsvermehrunp  erlitten  hat,  und  daher  bei  der 
Unnachgiebigkeit  der  knöchernen  Orbitalwandungen  zuerst 
durch  diese  eine  Zusammenpressung  erleidet  und  nachher 
nach  vorn  hervorgetrieben  wird,  zuletzt  wenigstens  tbeil- 
weise  seine  vordere  Hemisphäre  durch  ihre  vordere  Aper- 
tur heraustritt,  wobei  der  Raum  in  der  Orbita  eigentlich 
nicht  beschränkt,  aber^ wegen  der  Volumsvermehrung  des 
Augapfels  selbst  zu  seiner  Beherbergung  unzureichend  ge- 
worden ist.  Eine  solche  Volumsvermehrung  findet  bei  der 
phlepmonösen  Augapfelentzundung  statt,  und  sein  Hervor- 
treten aus  der  Orbita  hiebei  wird  die  Exophthalmie  (§  45) 
genannt.  —  Entsteht  diese  abnorme  Vergrösserung  der  Di- 
mensionen  des  Augapfels  bei  andern  wenigstens  primitiv 
nicht  entzündlichen  Zuständen  des  Augapfels ,  z.  B.  bei 
§taphylom,  Uydrophthalmie,  Cancroid,  Blut-  oder  Mark- 
schwamm etc.,  so  legt  man  ihm  die  Benennung  Exophthal- 
mos  bei.    In  diesen  beiden  krankhaften  Zustanden  liegt  die 
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Ursache  seines  krankharten  Austretens  in  dem  Augapfel 
selbst,  in  der  Vergrösserang  seiner  Dimensionen  und  nicht 
in  den  räumlichen  Capacitätsverhältnissen  der  Orbita  oder 
in  der  Insufficienz  seiner  Befestigungsmittel.  Man  rechnet 
daher  die  Exophthalmie  und  den  Exophthalmos  nicht  zu  den 
eigentlichen  Ectopieen  des  Augapfels  und  unterscheidet  sie 
coliectiv^von  diesen,  sowie  sie  selbst  disjunctiv  unter   sich 

^-  §1094. 

•^Aus  dem  Angeführten  erhellet,  dass  der  Vorfall  des« 
Augapfels  von  sehr  vielen  verschiedenen  und  mannigfaltigen 
Ursachen  und  ursächlichen  Verhältnissen  abhänge.  Kr  ist 
niemals  eine  Krankheit  für  sich  —  idiopathisch ,  —  immer 
durch  einen  andern  präexistirenden  krankhaften  Zustand  — 
symptomatisch  —  bedingt.  — 

§  1095. 

Unter  dem  vollkommenen  Vorfalle  versteht  man  das 
totale  Hervorgetretensein  des  Augapfels  aus  der  Orbita;  un- 
vollkommen wird  derselbe  genannt,  wenn  nur  seine  vor- 
dere .  Hemisphäre ,  sogar  nur  ein  Kugelabschnitt  derselben 
hecvorragt.  Bei  dem  vollkommenen  Prolapsus  hängt  der 
ganze  Augapfel  zuweilen  selbst  durch  die  erweiterte  Augen« 
liederspalte  heraus,  so  dass  sogar  die  Eintrittsstelle  des  Seh- 
nerven mit  blossem  Auge  gesehen  werden  kann^  Er  kann 
ganz  aus  der  Orbita  herausgerissen  und  umgedreht,  nur, mehr 
dQrch  die  Bindehaut  bedeckt  und  zurückgehalten ,  auf  der 
Wange  liegen.  Gewöhnlich  aber  bleibt  er.  auch  bei  dem 
vollkommenen  Prolapsus .  und,  er  ist  immer  bei  dem  unvoll- 
kommenen durch  die  Augenlieder  bedeckt.  In  diesem  Falle 
sind  die^ Augenlieder  sehr  ausgedehnt  und  bilden  einen  häutig- 
muscnlösen  Sack,  worin  der  Augapfel  liegt.  —  Dieses  Ver- 
hSltniss  besteht,  immer,  wenn  z.B.  b^i.  Orbitalgeschwulsten, 
iH^lche  anfangs  J^lein  sind  und  nur  allmählig  zu  bedeutender^ 
Grösse  heranwachsen,   die  Ectopie  langsam  entstanden  ist^ 
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oad  die  Aagealieder  Zeit  gehabt  haben,  nachziigebeii ,  «idi 
«Umäblig  auszadehnen  und  in  ihrem  Gewebe  zu  verläogeni. 

S  1096. 
Leicht  and  einfach  ist  die  Erkenntniss  des  Prolapsu^  als 
'^lolchem  und  für  seine  Gegenwart.  Sie  beruht  auf  der  Autop- 
sie, and  die  bei  ihr  stattfindende  DifiFbrmität  kann  nicht  leicht 
fibersehen  werden.  Schwieriger  aber  ist  die  Bestimmuflg  der 
Ursache ,  von  welcher  sie  abhängt.  Als  diagnostische  Zei- 
chen dienen  ausser  den  anamnestischen  Momenten  und  Cau- 


saUtäten,  soweit  sie  erforschbar  sind,  der  vollkommene  oder 
unvollkommene  Zustand  des  Prolapsus  (indem  mehrere  der 
obengenannten  Ursachen,  z.  B.  das  Orbitalextravasat,  das 
Orbitalempyem  [§  1092],  stets  nur  einen  incompleten  Pro- 
lapsus hervorzubringen  vermögen} ,  die  grössere  oder  ge- 
ringere Schmerzhaftigkeit.  besonders  aber  die  moglicl^e  oder 
unmögliche  Reduction,  und  die  Richtung  des  -Prolapsi^s .  ob 
er  nämlich  in  gerader  horizontaler  Richtung  hervorgetreten 
oder  seitlich  verschoben ,  nach  oben  oder  nach  unten  ge- 
drängt, ob  die  Hornhaut  nach  vorn  oder  gegen  die  Eine 
oder  andere  Seite  gekehrt ,  und  somit  der  prolabirte  Aug- 
apfel zugleich  verdreht  ist.  Nach  der  Zerreissung  der^ Augen- 
muskeln, sowie  bei  Blut-  oder  Eiteransammlung  im  Hinter- 
grunde der  Orbita  hangt  er  einfach  passiv  ohne  Verdrehung 
nach  vorn  heraus;  bei  Vergrösserung  des  Frontalsinus  ist 
er  nach  unten,  bei  .jener  de^  Maxillarsinns  nach  oben  ge- 
druckt, dort  unter  dem  untern ,  hier  unter  dem  obern  Augen- 
liede  zum  Theil  verborgen.  Wird  er  durch  eine  in  der 
Orbita  erzeugte  oder  secundär  dahin  eingetretene  pseudo- 
plastische Geschwulst  verdrängt,  so  tritt  er  immer  in  einer 
der  Lage  der  Geschwulst  eatgegmysetzten  Richtung  mit 
Verdrehung  hervor." 

S  1097. 
Bei  dem  Prolapsus  ist  die  Reductioa  angeaeif^t,  in  flofei;n 
kern  besonderes  Hinderniss  derselben  besteht    In  4^n  mei- 
sten Fallen  aber  ist  ein  solches  vorhanden,   und  alsdann 
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nttsg  4i6s  Huiden^^  ebe  na«  smr  Reposkiim  selbst  schrei- 
UAy  xmtni  beseitigt  werde«.  Bie  Mögliehkeil  ihres  Geliogens 
bSsgt  Yon  der  Eatleermig  der  in  der  Orbita  ergossenen  Flos* 
»gfceit,  Ton  der  Extraetien  eines  fremden  Körpers,  von  der 
Zvrockversetzuig  eines  abgebro<Aenen  Knochenstoekes  in 
nräM»  normale  Lage,  von  der  fixstirpation  einer  Orbital- 
geschwnlsi  ete.  ab. 

%  1098. 
hi  das  mi^hanisebe  Hind^rniss  beseitigt,  so  erfolgt  in 
den  meisten  Fällen  die  Retrocedenz  freiwillig  durch  die  Con- 
traction  der  bei  dem  Prolapsos  immer  übermässig  aosgedehq- 
ten  und  verlängerten  Aiigapfelmnskeln ,  den  einzigen  Fall 
ihrer  staltgefandenen  Zerreissung  ausgenommen.  Die  etwa 
eiforderliehe  Nachhilfe  der  Kunst  a^eschehe  durch  die  sanf^ 
lesle  und  schonendste  Manipnlation  mit  Verroeiduiigt  jedes 
fttärkwen  harten  Druckes.  Die  Verhütung  eines  neuen  Vor- 
fall»  ist,  den  eben  bezeichneten  traumalisch  bedingten  Fall 
anagenommen ,  ntdU;  zu  horchten  und  erfordert  daher  auch 
keine  besondem  prophylactischen  Veranstaltungen.  Es  ge-^ 
nigt,  dass  der  Kranke  einige  Tage  eine  mhige  horizontale 
Bückenh^  mit  sehr  geringer  Inclination  des  Kopfes  ein- 
^itB.Jind  jede  Erschnttemnj;  desselben,  sowie  des  ganzen 
Körpers  vermeidp.  Eine  zurückhaltende  DrnckbindfS ,  die 
Fascia  monoenlns,  ist  weder  nöthig  noch  zulässig.  Ex** 
stirpirl  darf  der  prolabirte  Augapfel  nienmls  werden,  wenn 
auch  seine  bestehenden  organischen  Verbindungen  noch  so 
schwach  und  wenig  ausgedehnt  sind.  Die  Möglichkeit  der 
Erhabmig  oder  Wiederherstellung  des  Sehvermögens  hängt 
von  der  Integrität  des  Sehnerven  ab.  Aber  auch  die  ErhaK 
tmg  eines  erblindeten,  starren  und  unbewegli^en  Angapfels 
ist  nüzlicb. 

8  1099. 
Vorfall  jg^  obem  Angenliedes,  Prolapsus  palpebrss  sn^ 
perioria  —  Biepharoptosis,  nennt  man  das  passive  Herab- 
hängen dieses  Aug^iliedes  &ber  die  vordere  Oberfläche  des 
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Augapfels  oder  einen  grossen  Theif  derselben  mit  bestehen- 
dem Unvermögen  des  Kranken,  das  Augenlied  in  die  Höhe 
zu  ziehen  und  die  Liederspalte  gehörig  zu  eröffnen.  Das  letzte 
kann  wohl  der  Arzt  mittelst  seiner  angelegten  Finger,  aber 
nicht  der  Kranke  bewerkstelligen.  —  Schon  bei  dem  partiel- 
len Vorfalle  bleibt  das  obere  Feld  der  Cornea  immer  verdeckt, 
das  leidende  Auge  scheint  kleiner  als  das  gesunde  zu  sein 
(oculus  oculo  minor).  Sein  Blick  ist  matt,  das  Sehen  nach 
oben  ist  beschränkt  und  gehindert,  die  Difformität  bedeutend. 

.  S  iioo. 

Die  Blepharoptosis  ist  niemals  die  Folge  einer  wie  im- 
mer entstandenen  krankhaften  Verlängerung  oder  der  wider- 
natürlichen Erschlaffung,  und  ödematösen  Anfgedunsenheit 
der  äussern  Augenliedhaut.  Diese  könnte  nur  Entropium 
($  ll^ft),  aber  nicht  Blepharoptosis  veranlassen.  Immer 
lie^  ihre  Ursache  in  der  InsnfQcienz ,  in  der  mangelhaften 
und  unvollkommenen  Thätigkeit  des  Hebemuskels:  sie  ist 
gewöhnlich  eine  Fol^e  und  Wirkunp;  der  Blepharoplegie. 
Jene  Insnfficienz  kann  aber  auch  relativ  durch  eine  Gewichts- 
zunahme des  Augenliedes,  welcher  der  Hebemuskel  nicht 
gewachsen  ist,  durch  seine  Beschwerung  mit^  Geschwülsten, 
Chalazien,  Kysten  etc.  hervorgebracht  werden.  —  Nach  trans- 
verseller  Verwundung  der  Fasern  des  Uebemuskels,  wenn 
nicht  die  directe,  sondern  nur  eine  mittelbare  Vereinigung 
durch  ein  zellengewebiges,  sehr  ausdehnbares  Zwischen- 
gebilde erfolgt  ist,  zeigt  sich  gleichfalls  diese  InsufRcienz 
(M  976).  Abgesehen  von  jenem  ganz  particularen  Falle, 
welcher  zur  Heilung  der  Ptosis  die  Ausrottung  der  Cre- 
schwulst  und  die  Entlastung  des  Augenliedes  erfordert,  ist 
das  Hauptaugenmerk  auf  den  paralytischen  oder  paretischen 
Zustand  des  Hebemuskels  zu  richten  und  dessen  normale 
Thätigkeit  wo  möglich  wieder  herzustellen.  Die  BlephafO* 
plegie  aber  ist  eine  Alotilitätsneuronose,  vom  Nervus  oculo- 
motorins  ausgehend,  welche  weiter  unten  eine  eigene  ihr 
gewidmete  specielle  Betrachtung  erfordert. 
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§  ilöl. 

Es  gibt  eine  sogenannte  Operation  der  Blepbaroptosis, 
'welche  in  der  Verkürzung  der  irriger  Weise  als  verlängert 
voraasgesetzten  äussern  Augenliedhaut  besteht.,  bei  dem  En* 
tropium,  aber  durchaus  nicht  bei  der  Blepharoplegie  und 
der  von  ihr  abhängigen  Ptosis  passt,  und  welche  man  da- 
her unier  d^er  Benennung  nicht  mehr  in  der  chirurgischen 
Operationslehre  aufstellen  sollte. 

§  1102. 

Eben  so  wenig  als  die  Ausschneidung  einer  Querfatte 
der  äussern  Augenliedhaut  kann  bei  der  Blepharoptosis  je- 
mals die  von  Delarue  vorgeschlagene  Excision  eines  Quer- 
keils  aus  der  ganzen  Dicke  des  Augenliedes  oberhalb  seines 
Knorpels  (?)  angezeigt  sein. 

%  1103. 

Die  unvollkommene  Verschliessung  der  Augenliederspalte 
bei  der  Blepharoptosis  ist  naturlich  ganz  verschieden  von 
der  gewöhnlich  vollkommenen  bei  Blepharospasmus.  Diese 
ist  ein  höchst  activer,  jene  ein  lediglich  passiver  Znstand. 
Die  Eine  geht,  von  einer  krankhaften  (nicht  selten  entzünd- 
lichen) Affection  des  Ringmuskets  (§  209),  die  andere  von 
Atonie  und  Paralysis  des  Hebemuskels  aus,  und  der  Mus- 
culus orbicularis  ist  bei  ihr  in  keiner  Weise,  auch  nicht 
relativ  betheiligt.  Daher  ist  bei  ihr  auch  die  von  Dieffen- 
hach  vorgeschlagene  Tenotomie  desselben  nicht  angezeigt, 
und  auch  abgesehen  von  deren  eigenthumlichen  nachtheiligen 
Wirkungen,  wurde  selbst,  wenn  der  Ringmuskel  ganz  ausser 
Action  versetzt  wäre,  der  wenn  gelähmt  bleibende  Hebe- 
muskel das  obere  Augenlied  in  die  Höhe  zu  ziehen  doch 
nicht  im  Stande  sein. 

%  1104. 

Malgaigtie"^'  schlug  vor,  in  Fällen,  wo  die  Function  des 
Hebemuskels  durchaus  nicht  mehr  hergestellt  werden  kann. 


*  Manuel  de  medecine  operatoire.    Paris  1839. 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


m 

den  Occipitofrontalis  in  Beihilfe  zu  ziehen.  Schon  im  nor- 
maleB  Zostaade  uriiiu  er  eiaigenBaaMii  uimI  auf  enfftrnte 
Weise  zu  der  Elevatianefaewegnng  wii.  Wird  seine  bse»- 
ÜM  in  die  Stisnbant  de»  obem  Angenliede  mehr  gtBfth^ 
ttnd  gewinnt  abo  seine  physiologische  BezielMmg  an  dem 
letzten  an  Bedeatong,  so  lässt  steh  erwarten^  dass  er  auf 
die  filevationsbewegnng  kraftiger  einwirken  ni^  die  SteUe 
des  gelähmten  Hebemuskels  ver^etm  werde;  Zar  ErreiehwiB 
dieses  Heilzweckes  musste  ein  eliptisches  HantstSck  von  hin- 
reichender Breite  der  Qoere  nach  unmittelbar  unter  der  Au- 
genbraue excisirty  die  Wunde  blutig  geheftet  und  direct 
vereinigt  werden.  —  Ist  aber  nach  dem  oben  in  d«r  Lciure 
von  den  Superciliarwunden  Geeagtea  hievcMi  nicht  die  Bnt« 
stehnng  eines  Ectropii  zu  befürchten  9  Vielleicht  doch  nidit, 
weil  hier  die  Beiwirkung  des  gelähmt  bleibenden  Hebemus- 
kels fehlt,  welche  vermuthticb  zur  Entstehung  des  Eetropii 
wesentlich  erforderlich  ist. 


im  OtpiteL 
Ber  StrableHiae« 

Ttiyier,  de  Vera  canaa  strabismL    Lisbon.  1739. 

J.  Müller,  zar  vergl.  Anat.  d.  Gesichtsinnes.    Leipzig  1826. 

tKefetihaek,  über  das  Schielen  und  die  Heilung  desselben  darch  die 
Operatioa.    Berloi  1842. 

W.  Utiektnzie,  the  Gare  ef  Strabismos  hy  sargical  Operation.  Lon- 
don 1841. 

Baudensy  sor  le  strabisme  et  le  b^sacement.    Paris  1841. 

%  1105. 
Unter  die  krankhaften  Lageveränder— gen  den  Augapfeb 
gehört  auch  die  Tehlerhafte^  unbeweglich  fixirte  Stellung, 
Vardrehangy  desselben  in  einer  bestimmten  Riditnng  mit 
dem  UnvermSgen,  ihn  in  die  entgegenges^zte  Stellung  zu 
bringen,  welcher  Znstand  der  Strabismus  (von  avQaß(a, 
ich  verdrehe)  genannt  wird. 
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8  1106. 
Dieser  Strahisrnua  iat  passiv^  B&Bilicb  der  verdrehte 
A«§apfel  bewegt  sieb  wemg  oder  gar  niobt.  Er  ist  mei^ 
gteae  imr  eiaseitig  —  anilateral;  der  Kranke  schilt  anr 
mit  Einem  Ange.  Im  Geg^nsaige  gegen  den  passiven  «qd 
imilateralea  Strabismus  gbt  es  aber  aoch  emen  activen 
mid  einwi  bilateralen.  Die  pbysiologeD  und  ätiologen 
Verb&Uoisse  sind  in  beiden  Fallen  sebr  vexvebieden.    Bei 


dem  activen  Strabismns  ist  der  Angapfel,  oder  es  sind, 
wenn  er  bilateral  ist,  beide  Angapfel  nicht  nnbewegüch; 
aber  ihre  Bewegnnaen  sind  nnregelmässig  nnd  sie  ent« 
sprechen  einander  nicht ^  wie  im^  normalen  Znstandei 
wo  an  beiden  Augäpfeln  die  Contractionen  der  gleichnamig 
gen  Muskeln  gieichzeiiig  eintreten,  d.  h.  nnter  sich  associirt 
sind.  Sieht  Jemand  nach  oben,  so  ziehen  sich,  nm  die  hier 
stattfindende  Drehung  des  Angapfels  um  seine  Querachse 
hervorzubringen,  beide  recti  superiores  zugleich  zusammen; 
sieht  er  nach  unten,  beide  recti  inferiores.  Bei  den  geraden 
innem  und  anssem  findet  aber  diese  Art  von  bilateraler 
Association  nicht  statt,  vielmehr  die  umgekehrte.  Um  die 
Drehung  der  Angäpfel  um  ihre  Längenachse  zu  bewirken, 
zieht  sich  Ein  rectns  internus  nnd  Ein  rectus  extemus  zu- 
sammen. Die  Contraotion  des  rechtseitigen  rectus  internus 
ist  nicht  mit  der  Contraction  des  linkseitigen  gleichnamigen 
Muskels^  sondern  mit  jener  seines  Gegners,  des  rectus  ex*- 
temns,  verbunden.  Sieht  Jemand  rechts,  d.h.  betrachtet  er 
einen  Gegenstand,  welcher  sich  zur  rechten  Seite  seines 
Körpers  befindet,  so  zieht  sich  am  rechten  Auge  der  rectus 
extemus  nnd  am  linken  dcar  rectus  internus  zusammen;  der 
rechte  Augapfel  dreht  sich  gegen  den  äussern,  der  linke 
gegen  den  Innern  Augenwinkel  und  umgekehrt.  Es  siod 
daher  hier  nicht  die  gleichnamigen,  sondern  die  entgegen- 
gesetzten Muskeln  associirt;   oder  überträgt  mmi  das  eben 

*  Meine  Abhandlang:  Die  Lehre  vom  schwarzen  Staar  und  sei- 
ner Heilart,  im  Jeamal  der  Cinmrg^.    Bd.  30.  St  3^ 
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Gesagte  auf  die  moiiven  Nerven,  von  welchen  die  willkfir- 
Hehe  Contraction  dieser  Muskeln  abhängt,  so  ist  die  durch 

^den  Willensact  bedingte  psychische  Erregung  des  linkseiti- 
gen  N.  oculomotorius,  respective  seiner  zum  innern  geraden. 
Augenmuskel  hingehenden  Fasern,  nicht  mit  gleichzeitiger 
p^sychischer  Erregung   des    rechtseitigen  N.  oculomotorius, 
sondern  mit  jener  des  N.  abducens  verbunden  und  umgekehrt. 

.  Darin  liegt  wohl  der  physiologische  Grund  jener  merkwür- 
digen Anordnung,  vermöge  welcher  der  M.  rectus  externus 

^nicht,  wie  andere  Augenmuskeln,  einen  Zweig  vom  N.  oculo- 
motorius, sondern  einen  eigenen  ihm  ausschliessend  gewid- 
meten llirnnerven  erhält.  Die  beiden  Obliqui  bilden  für  ihre 
Wirkungen  einen  Gegensatz  gogen  die  Recti,  indem  sie  nicht 
so,  wie  diese,  die  Drehung  um  den  Längen-  und  Querdurch- 
messer, sondern  um  die  von  vorne  nach  hinten  gehende 
Rotationsachse  bewirken,  daher  den  Augapfel  etwas  nach 
vorn  schieben  und  die  Achse  des  EUipsoides,  welches  er 
bildet,  verlängern,  indess  die  geraden  Muskeln  ihn  tiefer  in 
die  Augenhöhle  zurückziehen  und  die  Achse  des  Ellipsoides 
verkurzen.  Sie  stehen  aber  auch  unter  sich  in  einem  anta- 
gonistischen Verhältnisse,  indem  der  obere  den  Bulbus  mehr 
in  der  Richtung  nach  unten  und  der  untere  mehr  in  jener 
nach  oben,  beide  aber  nach  aussen  drehen.  Endlich  zeigt 
sich  eine  nähere  Beziehung  beider  zusammen  und  eines  jeden 

.insbesondere  zu  den  einzelnen  geraden  Muskeln,  deren 
Function  sie  nach  Umständen  unterstutzen  oder  beschrän- 
ken, jedenfalls  modificiren  und  näher  bestimmen.  Auf  solche 
Weise,  und  wenn  auch  die  geraden  Muskeln  nicht  blos 
jeder  einzeln  für  sich ,  sondern  zwei  und  mehrere  zusammen, 
jeder  in  einer  besonderen  Richtung  wirken,  entstehen  sehr 

.  complicirte  und  mannigfache  Bewegungen.  Es  kann  nun 
jeder  einzelne  Augenmuskel  für  sich  durch  den  Willensact 
^ur  Contraction  bestimmt  werden,  und  wahrscheinlich  ge- 
schieht dies  bei  dem  neugebomen  Kinde  zuerst  immer;  aber 
nach  und  nach  associren  sich  diese  Bewegungen  in  bestimm- 
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(ea  VerhältDisBen  und  Combinationen,  so  dass  bei  der  Con- 
Iraction  Eines  Maskeis  Einer  oder  mehrere  andere  in  der 
Folge  mitbewegt  werden,  und  gleichzeitig  associren  sich 
auch  die  beiderseitigen  Augäpfelbewegungen.  Das  Vermö* 
gen  dieser  Association  beruht  aber  nicht  auf  einer  natur- 
lichen angeborenen  Facultät,  sondern  es  muss,  wie  alle 
andern  associrten  Bewegungen  im  Muskelsysteme ,  z.  B.  die 
künstreichen  Bewegungen  des  Aufrechtstehens  und  Gebens^ 
der  Stimm-  und  Sprachwerkzenge,  erlernt  und,  ehe  es  zu 
einer  gewissen  Fertigkeit  und  Vollkommenheit  gebracht  wird, 
v^^acb  eingeübt  werden.  —  Zum  richtigen  Verständnisse 
des  Strabisiius  ist  auf  diese  Verhältnisse  angemessene  Ruck- 
siebt zu  nehmen.  Dies  ist  schon  bei  dem  unilateralen,  aber 
noch  mehr  bei  dem  bilateralen  Strabismus  der  Fall. 

i  1107. 
Der  unilaterale  Strabismus  ist  immer  die  Folge  und  Wir-; 
kung  eines  abnormen  krankhaften  Zustandes  Eines  oder  meh- 
rerer beweg'enden  31uskeln  des  Augapfels ,  und  zwar  1)  der 
DiscoMtinuität^  Zerreissung^  eines  solchen,  wobei  durch  die 
Vllrkung  des  unverletzt  gebliebenen  Antagonisten  der  Aug- 
apfel nach  der  entgegengesetzten  Seite  hingezogen  wird 
{%%  1037—1040).  Dieser  traumatische  Strabismus  ist  von 
der  passiven  Art.  2)  Der  spastischen  Contraction  Eines  oder 
mehrerer  Augapfelmuskeln.  Der  Bulbus  wird  hier  gegen 
die  leidende  Seite  hingezogen  und  verdreht.  Er  ist  nicht 
selten;  er  kann  vorübergehend,  aber  auch  anhaltend  sein  und 
sich  periodisch  wiederholen.  Er  hängt  von  Uirnreizungen 
und  von  Affectionen  des  IVervensysteuies  ab  und  ist  von 
activer  Art.  3)  Von  der  Paralyse  Eines  oder  mehrerer 
Augenmuskeln.  Der  Bulbus  wird  gegen  die  gpesunde  Seite 
bin  verdreht.  Er  ist  von  passiver  Art.  4)  Von  Myositis, 
z.  B.  von  der  rheumatischen.  Der  Augapfel  ist  gegen  die 
leidende  Sei^c  hingezogen  (§  238).  Er  ist  von  activer  Be- 
schaffenheit, indem  der  entzündete  Muskel  contrahirt  ist  und 
bleibt,  seine  verkürzte  Fasern  aber  der  Verlängerung  durch 
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die  Wirkung  des  ADtagonisten  hartnäckig  widerfitreben.  Sr 
ist  von  der  aotiven  Art.  5)  Hornhaotflecken  jeder  Art, 
wenn  sie  im  Centralfelde  der  Cornea  bestehen  nnd  die  ftt- 
pitte  ganz  oder  grdBstentheils  fiberdeciken,*  verarsachen  den 
activen  Strabismus  des  leidenden  Auges ,  wenn  der  Kranke 
auf  demselben  noch  bedeutende  Reste  von  Sehkraft,  und 
dabei  wepen  Erblindung  oder  Insuflicienz  des  zweiten  Au- 
ges das  Bedürftaiss  hat,  mit  demselben  zu  sehen,  und  wenn 
er  auch  wirklich  biezu  Anstrengungen  madit,  wobei  er  den 
Augapfel  in  verschiedenen  Richtungen  verdreht,  um  zu  er-« 
wiri^en,  dass  die  von  einem  sichtbaren  Gegenstande  refle^k*- 
ten  Lichtstrahlen  ein  nicht  getr&btes  durchsiclftiges  Honi- 
hautfeld  in  einer  solchen  Richtung  treffen,  in  welcher  sie 
durch  die  vordere  Augenkammer  zur  Pupille  gelangen  kön^ 
nen.  6)  Sie  verursachen  dagegen  den  passiven  Strabismus 
des  befleckten  Auges,  wenn  der  Kranke  mit  dem  andern 
Äuge  ganz  gut  oder  wenigstens  hinreichend  sieht;  wenn. er, 
jvie  es  bei  vielen  Menschen  vorkömmt,  nur  mit  diesem  Auge 
zu  sehen  gewohnt  ist;  wenn  er  sich  damit  begnügt,  kein 
anderweitiges  Sehbedfirfbiss  hat  und  keine  dahin  abzielende 
Sehbestrebungen  macht.  Der  befleckte  Angapfel  pflegt  hie- 
bei  unbeweglich  verdreht  im  innern  Auf^nwinkel  stehen  zu 
bleiben,  und  er  nimmt  keinen  Antheil  an  den  Sehbewegun- 
gen des  zweiten  sehkräftigen  Auges;  wenn  nicht  von  frü- 
herer Zeit  her  die  Bewegungen  beider  Augäpfel  associirt 
sind,  so  dass  beide  sich  immer  in  gleicher  Richtung  bewe- 
gen, in  welchem  Falle  der  Kranke  gar  nicht  schielt,  weil 
der  befleckte  Augapfel  auch  ohne  Sehbestrebungen  den  Be- 
wegungen des  gesunden  Augapfels  automatisch  folgt  und 
v/)n  demselben,  so  zu  sagen,  am  Schleppseil  nachgezogen 
wird.    7)  Dieselben  Wirkungen  bringen  nach  Dieffenhach  ** 


*  Meine  AbhandL  über  die  HomhaatfleckeB  im  Joorn.  der  Ckir. 
Neae  Folge  Bd.  4.  S.  40. 

**  Ueber  das  Schielen  and  die  Heilung  desselben  durch  die  Opera- 
tion.   Berlin  1842. 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


143 

auch  andre  Opaeitäten  im  AngapfeK  z.  B.  jene  im  lin- 
ssfiaysleme,  nach  Bavnx,  aoeh  gewisse  Vertnderosgen  im 
eiaaMiy er  hervor,  8)  Anf  glwdie  Weise  v^hält  es  sich 
bei  4er  «nilatomlen  Amaorose.     9«r  Kradke  schiek  ent* 


gar  nicht,  weil  das  erblindete  Auge  keine  Sebbei^re« 

bongen  macht  nnd  antomat  den  Bewegmigen  des  gesnnden 
Amges  folgt,  oder  der  erblindete  Aagapfei  verfMk  in  den 
Znrtand  voltkommener  Paralyse,  steht  anbewegUoh  im  knem 
Aogenwmkeljmd  es  ist  passiver  nnilateraler  Strabismns  zn« 
gegen.  Bas  erste  ist  dfter^  bei  deffcnigen  paralytischen 
Amaorose  der  Fall^  welche  die  Folge  der  ginzliphen  Vpr«> 
nachlissigang  und  des  jahrelangen  Nichtaehranches  Ein^ 
Anges  znm  Sehen _i8L;  vorausgesetzt,  dass  die  Amaurose 
nicht  ursprönglieh  vorhanden  war,  und  dass  sie  erst  spater 
zu  einer  Zeit  entstanden  ist,  wo  die  Bewegongsassociation 
der  beiden  Augäpfel  sich  schon  gebildet  hat,  welche  ak* 
dann  auch  bei  eingetretener  Amaurose  unverSndert  fort» 
dauert,  pas  zweite  aber  geschieht  wenigstes  in  geringe^^ 
rem  Grade  bei  jeder  irgend  bede^fiaden,  wenn  auch  nicht 
amaurotischen,  unilateralen  Amblyopie.  Nftmlich  das  schwft^ 
cbere  Auge  folgt  hier  immer_e,twas  novollkommen^en  Be^ 
wegnngen  des  sehkrftftigeren  Auges,  nnd  der  Kranke  schielt 
mit  demselben  etwas,  indem  das  Band  der  Bewegnngs-* 
association  sich  allmählig  lockert  Um  so  mehr  geschieht 
dies,  wenn  mit  der  unilateralen  Amblyopie  Myopie  verbfm* 
den  und  die  Sehwgte  beider  Augen  sehr  verschieden  ist* 
Der  Kranke  vernachlässigt  hiebei  immer  mehr  zur  Betrach- 
tung der  entfernteren  Gegenstande  den  Gebrauch  des  myopen 
Auges,  dasselbe  fällt  nach  und  nach  in  den  sogenannten 
Angenschlaf  und  fängt  zu  schielen  an. 

8  1108. 

Wenn  schon  der  unilaterale  Strabismns  in  vielen  Fällen 

em  amaurotisches  Symptom  ist,  so  ist  dies  noch  mehr  b5 

dem  bilateralen  der  Fall^  Dieser  kann  zwar  auch  bei  Central- 

leucomen  der  Hornhaut  entstehen,  wenn  der  Kranke  auf  beiden 
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Augeo  sehr  schlecht  sieht  und  dieselben  auf  die  möhsamsie 
und  angestrengteste  Weise  nach  allen  Seiten  und  Richtun- 
gen verdrehen  muss,  um  etwa  seitlich  bald  neben  dem  Einen, 
bald  neben  dem  andern  Leucom  vorbeizHsehen.  Aber  dieser 
Fall  des  activen  bilateralen  Strabismus  kömmt  im  Ganzen 
selten  vor,  und  meistens  ist  derselbe  die  Folge  und  Wir- 
kung einer  Reizung  im  Nervensysteme  und  in  seinen  Central- 
theilen.  Bei  Cerebralamaurosen,  z.B.  bei  der  hydroencepha- 
lischen,  fehlt  der  Strabismus  fast  nie;  eben  so  wenig  bei 
einigen  Arten  der  abdominalen,  vom  Gangliensystem*  aus- 
gehenden ,  2.  B.  bei  der  verminösen.  Die  Narcotine  hrin^ftn 
ihn  durch  ihre  Einwirkung  auf  das  Hirn  und  Ruckenmark 
hervor.  Er  ist  nicht  selten  ein  psychisches  Symptom,  wo 
erauT  Falschheit  des  Gemüthes,  auf  Arglist,  Unredlichkeit 
und  böses  Gewissen  gedeutet  zu  werden  pflegt  Endlich 
hangt  er  auch  von  dem  Willen  ab.  Jedermann  kann  will- 
kürlich schielen  und  schielt  auch  wirklich  bei  tiefem  Nach- 
denken, wenn  bei  demselben  die  Aufmei-ksamkeit  auf  die 
Aussendinge  und  auf  die  eigene  Persönlichkeit  aufgehört 
hat,  ebenso  bei  Zerstreuung  der  Gedanken,  kurze  Zeit  vor 
dem  Einschlafen  und  bei  andern  Veranlassungen.  Willkür- 
lich, wenngleich  halb  unbewusst,  ist  auch  das  Schielen  aus 
Nachahmung,  wozu  Kinder  zur  Verspottung  eines  Schielen- 
den sehr  geneigt  sind,  bei  welchen  es  nach  öfterer  Wieder- 
holung leicht  zur  Gewohnheit  wird.  Um  willkürlich  zu 
schielen,  ist  weiter  nichts  nothwendig  als  die  bewusste  und 
beabsichtigte  Aufhebung  der  Association  der  Bewegungen 
beider  Augäpfel.  Kleine  Kinder,  bei  welchen  dies  Vermö- 
gen der  Bewegungsassociation  noch  nicht  gehörig  entwickelt 
ist,  nehmen  leicht  die  üble  Gewohnheit  willkürlich  zu  schie- 
len an.  Wenn  der  Lichteinfall  in  ihre  Schlafzimmer  seitlich 
geschieht,  oder  wenn  eine  brennende  Kerze  oder  ein  glän- 
zender Geyenstanfl  auf  ^cr  Eioen  Seite'  ihres  Bettstättchens 
in  einiger  Nähe  desselben  aufgestellt  ist,  pflegen  sie.  nach 
dem  Erwachen  auf  ihn  nur  mit  dem  Einen,  ihm  zugekehrten 
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Auge  immer  binzaschanen;  das  andere  Auge  wird  dabei 
zum  Sebea  nicbt  gebraacbt,  and  da  die  Association  der 
Bewegungen  beider  Augen  nocb  nicht  geregelt  ist^  so  nimmt 
das  zweite  Auge  hiebei  momentan  eine  feblerbafte  Stellung 
bezuglicb  zu  dem  ersten  an,  welche  bei  öfterer  Wieder- 
holung leicht  bleibend  wird.  Ohnehin  ist  bei  neugebomen 
Kindern  das  Schielen  ein  beinahe  natürlicher  Zustand.  Sie 
schielen,  wie  /.  L.  Petit  bemerkt,  immer  etwas;  das  Kind 
muss  erst  allmähKg  lernen  und  sich  angewöhnen  die  beiden 
Augäpfel  in  diejenige  Stellung  zu  bringen,  in  welcher  ihre 
verlängerten  Sehachsen  einander  immer  parallel  bleiben  und 
sich,  nach  vorn  und  nach  hinten  ins  Unendliche  fortgesetzt 
nirgendswo  durchschneiden. 

§  1109. 

"  Stehen  bei  dem  bilateralen  Strabismus  beide  Augäpfel  im 
jnnem  Augenwinkel,  so  wird  er  der  convergirende,  stehen 
sie  im  äussern  Augenwinkel,  so  wird  er  der  divergirende 
genannt.  Wegen  des  erschreckenden  Anblickes  heisst  Stra- 
bismus horridus  derjenige,  bei  welchem  Ein  Augapfel  nach 
oben,  der  andere  nach  unten  verdreht  ist;  convergirend 
oder  divergirend  nennt  man  auch  schon  den  unilateralen,  je 
nachdem  bei  demselben  der  Eine  Augapfel  beständig  im 
Innern  oder  äussern  Ganthus  steht,  weil  er  hiebei  dem 
zweiten  nicht  verdrehten  und  freibeweglichen  Bulbus  in 
Einem  Falle  mehr  genähert  ist  und  im  andern  mehr  von 
ihm  divergirt  Wegen  des  natürlichen  üeberficwichteSf  wel« 
ches  der  innere  gerade  Augenmuskel  über  den  äussern  und 
der  Nervus  oculomotorius  über  den  abducens  behauptet, 
ist  der  convergirende  Strabismus  viel  gewöhnlicher  als  der 
divergirende.  Bei  dem  Fötus  stehen  sogar  von  Natur  aus 
beide  Augäpfel  im  innem  Canthus,  und  sie  scheinen  sich 
in  dieser  Stellung,  welche  ihre  natürliche  ist,  zu  bilden. 
Im  Schlafe  und  in  allen  Schwächezuständen  convergiren  sie 
wieder  gegen  dieselbe. 

Y.  Walttier,  System  d.  Clilragrle.  Bd.  IV.  10 
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S  1110. 

Der  Strabismus  vernrsacht  eine  sehr  bedeutende  Piffor- 
mität,  welche  höchst  widrig  au£P81lt,  nebstbei  auch  eine 
gewisse  ünvoUkommenheit  des  Sehens ;  der  unilaterale  ist 
gewöhnlich  mit  Amblyopie  und  mit  Myopie  des  leidenden 
Auges  verbunden.  Bei  dem  bilateralen  'ist  Di^opie  ge- 
wöhnlich und  bei  dem  unilateralen  alsdann  vorhanden,  wenn 
der  Kranke  mit  dem  schielenden  Au|ife  noch  etwas  sieht 
und  dasselbe  zum  Sehen  wirklich  gebraucht. 

§  Uli. 

Bei  dem  passiven  Strabismus  erleidet  mit  der  Zeit  der 
verkürzte  Augenmuskel  eine  wesentliche  Texturveranderung. 
Seine  Fasern  verlieren  die  rothe  Farbe,  sie  werden  rigid,  sind 
nicht  mehr  ausdehnbar  und  verwandeln  sich  endlich  in  fibrö- 
ses, sehniges  Gewebe.  Diesen  Zustand  nenne  ich^trabis« 
mus  jrigidus.  Er.  ist  keine  eigenthümlidie ,  ursprünglich 
für  sich  bestehende  Species  dieser  Krankheit.  Jede  andere 
Species,  der  Strabismus  tranmaticus  eben  sowohl  als  der 
jheumaticus  und  paralyticus  verwandeln  sich  mit  der  Zeit 
in  den  rigidus.  Sogar  die  Orbita  zeigt  bei  Menschen,  welche 
ihre  ganze  Lebenszeit  hindurch  geschielt  haben,  eine  wesent- 
liche Formveränderung,  welche  der  fehlerhaften  Stellung  des 
Augapfels  entspricht.  Sie  ist  von  den  Seiten  her  wie  zu- 
sammengedrückt; war  der  Strabismus  convergirend,  so  ist 
die  äussere  Orbitalwand  weniger  ausgehöhlt,  wie  abgeflacht 
und  etwas  einwärts  geschoben,  die  innere  etwas  ausgebo- 
gen, die  Spitze  der  hohlen  Orbitalpyramide  nach  aussen 
gerichtet.  Rossi^  welcher  diese  fehlerhaften  BildungsveifiSlt- 
nisse  in  den  Leichen  einiger  Schielenden  bemerkte,  fend  sich 
veranlasst,  dieselben  für  angeboren  zu  halten  und  eine  eigene 
Art  des  Strabismus  aufzustellen,  welche  von  einer  ursprüng- 
lich fehlerhaften  Bildung  beider  Augenhöhlen,  nSmlich  von 
der  normwidrigen  Richtung  der  einander  nicht  entsprechen- 
den Orbitalachsen  abhänge.  WahrscheinKcher  dürfte  die- 
selbe nicht  die  Ursache ,  sondern  die  Wirkttng  des  durch  die 
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ganze  lange  Lebenszeit  fortgesetzten  Scbielens,  nnd  jeder 
Strabibmus,  auch  der  accidentell  entstandene,  bei  sehr  langer 
Andaaer  sie  endlich  hervorzubringen  im  Stande  sein.  Solche 
krankbal'te  Metamorphosen  der  Orbita  zeigen  sich,  wie  Jiife^ 
(ßuerin  nachgewiesen  hat,  schon  bei  dem  Caput  obstipon, 
aoch  wenn  das8%e  nicht  mit  Strabismus  verbunden  ist,  und 
die  krankhaften*  Veräuderuugen  in  den  Fusswurzelknochen 
und  in  den  Gelenkenden  der  Tibia  und  des  Perone,  welche 
man  bei  dem  Klumpfusse  antrifft,  sind  nicht  die  Ursache; 
sondern  die  Wirkung  dieser  Krankheit.  Wie  Dieffenbacli 
sehr  schön  und  richtig  bemerkt,  bestimmt  in  dem  lebenden 
Körper  die  Form  des  Weichen  jene  des  Harten,  das  Edle 
das  minder  Edle,  das  Hirn  den  Schädel,  der  Augapfel  die 
knöcherne  Orbita,  nicht  umgekehrt.  'Hinge  der  Strabismus 
von  einer  ursprunglich  fehlerhaften  Bildung  der  Orbita  ab, 
so  musste  er  angeboren  sein,  was  er  aber  in  einem  andern 
Sinne  and  Verhaltnisse  ^  als  in  dem  oben  nach  J.  X.  PetU 
(8  1108)  angegebenen,  nach  ßieffenhach^  äusserst  zahl- 
reichen Erfahrungen  niemals  ist.  —  Von  einem  andern  an- 
gebomen  Bildungsfehler  als  hervorbringender  Ursache  des 
Schieiens,  nämlich  von  dem  Mangel  oder  von  einer  abnormen 
Insertion  Ejncs  oder  sämmtlicher  bewegenden  Muskeln  an 
die  Sderotica,  wird  zwar  noch  immer  viel  gesprochen,  der- 
selbe ist  aber  nirgendswo  nachgewiesen. 

S  1112. 
Aus  dem  Bisherigen  erhellet  zur  Genüge,  dass  der.Stra- 
biaams  wohl  nie  eine  Krankheit  für  sich  —  idiopathisch^  — 
sondern^  dass  w  allezeit  das  Product,  die  Folge  und  Wir- 
kung einer  andern  präexistirenden  Krankheit  —  deuteropa- 
thisoh  oder  symptomatisch  —  sei.  Er  folgt  daher  immer 
der  Prognose  und  Therapie  der  Uauptkrankhei( ,  von  wel- 
cher er  abb&qgt  Der  hydroencephaliscbe  Strabismus*  kann 
nfr  dann  gehoben  werden,  wenn  die  Hirnhöhlenwassersucht 
geheiU  werden  kann;  der  verminöse  verschwindet  nach  der 
ÄMtreihui^  der  Ascariden  und  Heilung  der  Warmkrankheit. 

10* 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


* 


148 

8  1113. 

So  verschieden  nun  die  Ursachen  seiner  Entstehung  sind, 
so  verschieden  muss  auch  die  ärztliche  Behandlung  sein, 
wenn  sie  mit  Erfolg  gekrönt  werden  soll.  Was  bei  dem 
traumatischen  Strabismus  durch  ärztliche  Kunsteinwirkung 
geleistet  werden  kann,  wurde  ohAti  C^  ^^^  gezeigt.  Der 
rheumatische  Strabismus  pflegt  einer  frühzeitig  angewende« 
ten,  thätig  eingreifenden  antiphlogistischen  und  antirhenma* 
tischen  Curmethode  zu  weichen,  und  der  Kranke  so  von 
einem  grossen ,  wenn  einmal  eingewurzelt,  die  ganze  Lebens- 
zeit fortdauernden  UeBet  befreit  zu  werden.  Ist  derselbe  die 
locale  Aeusserung  einer  allgemeinen  convnlsivischen  oder 
paralytischen  Krankheit,  so  kann  er  mit  der  Hcilnnff  dieser 
Motalitätsneuronose  wieder  verschwinden. 

S  1114. 

Hängt  der  Strabismus  von  der  Gegenwart  von  Flecken, 
Leucomen  im  Centralfelde  der  Cornea  ab,  so  verschwindet 
er  gewöhnlich  nicht  wieder^  auch  wenn  der  Centralfleck 
durch  bethätigte  Einsangung  beseitiget  worden  ist,  weil  er 
durch  die  lange  Zeit  während  des  Bestandes  und  der  Cur 
ein  Strabismus  rigidus  geworden  ist,  und  somit  die  Krank- 
heit auch  nach  der  Beseitigung  ihrer  ersten  Entstehungs- 
ursache durch  eine  andere  erst  später  hinzugetretene  und 
durch  sie  erst  in  Wirksamkeit  versetzte  Zwischenursache 
fortdauert.  In  prognostischerjinsicht  ist  hier  zu  bemerken, 
dass  Kinder^  welche  früher  bei  einem  dickeren,  ganz  un- 
dnrchsichtigen  Centralflecke  nicht  geschielt  hatten,  wenn 
derselbe  sfiätfii:  bei  einer  passenden  ärztlichen  Behandlung 
bjereits  sich  aufgeklärt  hat  und  an  einer  Stelle  schon  etwas 
durchsichtig  geworden  ist.,  nicht  selten  jetzt  zu  schielen  an* 
fangen.  Ist^bei  einem  Centrallencom  eine  stellvertretende 
Pupille  künstlich  angeleji^t  worden,  so  sieht  durch  dieselbe, 
da  sie  meistens  von  der  Achse  des  Augapfels  nicht  dni^h- 
schnitten  wird,   der  Kranke  nur  dann  einigermassen  gut, 

Man  mnss  ihn  hiezu  auf  jede 
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Weise  ermunteni,    anleiten  und  einüben,    was   durch  das 
metbodiflche  Vorhalten  siditbarer  Gegenstände  in  progressiv 
^zonehmender  Entfernang  und  Divergenz  von  dem  mittleren 
Gresichtsfelde  geschehen  kann. 

S  1115. 
'^   Bei  dem  amanrotischen  Strabismus  ist  naturlich,  das.ua- 
gleicb -Wichtigste  die  richtige  und  vollkommen  methodisch^ 
Behandlung  der  Amaurose  selbst.       ...  -       — . 

'  -         '  S  1116. 

^  ,yon  dem  willkürlichen  Schielen,  welches  leicht  zur  Ge- 
wohnheit wird  und  dann  auch  unbewusst  und  unwillkürlich 
fortdauert,  muss  man  Erwachsene  und  Kinder,  die  letzten 
mit  Strenge  und  bei  sorgfaltiger  Beaufsichtigung  abmahnen. 
Bei  ganz  kleinen  Kindern  ist  die  oben  (§  1108)  bemerkte 
schädliche  und  sie  zum  Schielen  einladende  Lichteinwirkung 
auf  ihre  Augen  zu  vermeiden,  brennende  Kerzen  und  glän- 
zende Gegenstande  sind  aus  der  Nähe  ihrer  Wiegen  und 
Bettstättchen  zu  entfernen. 

§   1117. 

Hängt  der  anfangende  Strabismus  von  vorherrschender 
Amblyopie  und  Myopie  Eines  Auges  ab,  so  verschaffe  man 
dem  Kranken  eine  Brille  mit  zwei  ungleich  concaven  Brillen- 
gläsern^ deren  Focus  der  Sehweite  jedes  einzelnen  Auges 
angemessen  ist.  Das  schwächere,  mehr  myope  und  schie- 
lende Auge  wird  dadurch  in  Thätigkeit  gesetzt,  wenn  es 
jetzt  zum  Sehen  gebraucht  wird,  und  es  tritt  wieder  in  die 
Richtung  der  Sehachsen  herein. 

S  1118. 

Zur  Heilung  des  Schielens  wurde  vielfach  das  Verbinden 
Eines  Auges  empfohlen.  Das  Verbinden  des  gesunden  Au- 
ges bei  dem  unilateralen  Strabismus  hat  seinen  erfahrungs- 
missigen  Grund  in  der  Beobachtung,  dass  öfters  dasselbe 
sogleich  gerade  steht,  wenn  das  gesunde  Auge  zugehalten 
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witd.  Dies  ist  aber  nicht  bei  allen  Arten  des  «nilateralen 
Strabismus,  es  ist  z.  B.  nicht  bei  dem  Schielen  wegen  eines 
Centralfleckes  der  Hornhaut,  es  ist  überhaupt  nur  alsdant^ 
der  Fall,  wenn  das  Schielen  vom  Nichtgebraudie  Eiies 
Anges  bei  aufgehobenen  Associationsbewefinnffen  herrfihrt. 
Das  anfangs  kürzere,  dann  längere  Zeit  fortgesetzte  Ver- 
binden  des  gesunden  Auges  wäre  daher  bei  dem  passiven 
unilateralen  Strabismus  nur  dann  indicirt,  wenn  es  darauf 
ankommt,  dies  Auge  zu  reactiviren,  wieder  an  den  Seh-- 
gebrauch  zu  gewöhnen  und  zum  Sehen  zu  nothigen.  ^  Eine 
andere  Wirkung  hat  das  zeitweise  Verbinden  des  sehieleqr 
den  Auges  selbst.  Bei  dem  unilateralen  aetiven  Strabiamns 
wäre  dasselbe  alsdann  angezeigt,  wenn  das  schielende  Af^ge 

beruhiget,   seine  aufgehobenen  Associationsbewegungen  mit 

^1     '       III'  '  ^^     "       ■ 

jenen  des  gesunden  Auges  wieder  hergestellt  und  geren^lt 
werden  sollen.  Der  Lichteinwirkung  ganz  entzogen,  könnte 
es  keine  falschen  und  unrichtigen  Sehbestrebungen  mehr 
machen,  nach  und  nach  den  Sehbestrebungen  des  gesunden 
Augapfels  wieder  folgen  und  so  zu  schielen  aufhören. 

S  1119. 

Das  verbundene  Auge  musste  sich  in  einer  Camera 
obscura  befinden  und  es  dürfte  in  diese  kein  einzelner  Licht- 
strahl seitlich,  von  oben  oder  unten  eindringen,  wodurch 
das  Auge  zum  Schielen  etwa  in  einer  andern  Richtung  aufs 
Neue  gereizt  werden  möchte.  Auch  dürfte  die  mit  dem 
Auge  zugleich  eingeschlossene  und  abgesperrte  Luft  nicht 
zu  sehr  erwärmt  werden.  Daher  ist  das  Verbinden,  wenn 
es  auf  die  gewöhnliche  Weise  mittelst  eines  zusammen- 
gelegten linnenen  oder  seidenen  Tuches  geschieht,  auch  we- 
gen der  unvermeidlich  bald  eintretenden  Verschiebung  eines 
solchen  Verbandgeräthes  nnzwedf massig,  «od  es  wirde  eine 
jgut  constrnirte  ScMetbrille  erforderlkfa  sein. 

$  1120. 

Eine  solche  Scfeielbrille  besteht  aus  einem  gewMuilielieB 
firUlengestelle  mit  seitlichen  Bügeln   und  not  einem  domn 
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befittstigieB  behwarzseid^nen  Vorbaute,  welcher  die  Aageu- 
gc^gead  von  alleo  Seiton  umgibt,  um  den  Lichteinfall  von 
jeder  Seite  lier  abzuhalten  y  aber  nicht  zu  enge  anscbliesst. 
Die  m  die  beiden  Ringe  eingesetzten  Schalen  können  aus 
Seheiben  von  geblendetem,  matt  geschliffenem  Glas,  aus 
lackirtem  Kupfer,  aus  solchem  Blech,  aus  Hörn  oder  Schild- 
kröte besteben.  Die  einfachste  Vorrichtung  ist  jene  von 
zwei  Uhrglasern,  auf  deren  äusserer  Oberfläche  runde  Schei- 
ben von  schwarzem  SeideJM^nge  aufgepappt  sind.  In  der 
Mitte  der  uodurchsiditifyn  ijfplieihen  bftfi'^^^ft^  «'ch  eine  runde 
Oeffnung  oder  auch  eine  l^yliche  Spalte  ^  durch  welche  der 
Kranke  sehen  soU.  Er  ist,  um  zu  sehen,  genöthi^t,  den 
Aog^feln  eine  solche  Bichtun^;  zu  geben  ^  dass  die  Stellung 
der  Pupille  der  runden  Oeflhonf  oder  der  län^chen  Spalte 
yenau  entspricht.  Diep^  Vorr^htim^  findet  bei  dem  bilate- 
ralem Strabismus  statt;  bei  dem  unilateralen  legt  man  die 
Spalte  nur  in  der  Einen  Scheibe,  nämlich  in  derjenigen  an, 
welche  vor  jenem  Auge  steht,  durch  welches  man  den  Kran- 
ken sehen  lassen  will;  die  zweite  Scheibe  ist  in  ihrer  gan- 
zen  Flachenausdehnung  geblendet  Soll  der  schielende  Aug- 
apfel nur  nach  und  nach  allmählig  aus  dßr  verdrehten  Stel- 
lung in  di^  gerade,  naturliche  herübergeführt  werden,  so 
sipd  zwei  über  einander  verschiebbare  Scheiben  erforderlich^ 
deren  Eine  umfangreichere  feststehende  in  der  Mitte  mit 
efoem  grossen  viereckigen  Ausschnitt,  die  andere  etwas  klei- 
uefe  hnd  verschiebbare  mit  einer  rundlichen  Oefliiung  oder 
n^  einer  länglichen  Spalte  versehen  ist.  Diesem  Sehloche 
kunn  Bian  diurcb  die  grössere  oder  geriqgere  Verschiebung 
jßiß  bf^ebi^e  Stallung  und  Richtung  geben  und  so  die  Ang- 
9fßßib^weg/m8  regnUren. 

$  1121. 
Dnxtyh  die  methodische,  beharrlich  fortgesetzte  Anwen- 
499g  (unes  solchen  Apparates,  welcher  doch  nicht  ganz  so 
abenteuerlich  oder  sogar  sobeusslich  aussieht,  wie  er  ge- 
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schildert  worde ,  und  durch  eine  passende  Augengymnastik 
überhaupt  könnte  ohne  Zweifel  das  Schielen  geheilt  werden. 
Allein  es  fehlt  wohl  allezeit  an  beharrlicher  Ausdauer,  die 
Cur  ist  für  den  Kranken,  seine  Eltern  und  auch  fSr  den 
Arzt  zu  langsam,  beschwerlich,  und  sie  erfordert  eine  immer« 
während  fortgesetzte  Aufmerksamkeit,  an  welcher  es  zu 
fehlen  pflegt.  Dieffenhach  hat  Recht,  wenn  er  sagt,  dass 
durch  dieses  Verfahren  nie  ein  Schielender  geheilt  worden 
8<si.  Aber  daraus  folgt  noch  nicht  die  gänzliche  Insnfficienz 
und  UnZweckmässigkeit  des  ganzen  Heilverfahrens.  Durch 
die  Myotomie  ist  dasselbe  vielleicht  entbehrlich  geworden. 
Allein  zur  Nachhilfe  nach  dieser  Operation  möchte  zuweilen 
eine  Zeit  lang  eine  gute  Schielbrille  nutzlich  sein,  sowie 
nach  der  Tenotomie  der  Achillessehne  und  in  andern  ähn- 
lichen Fällen- ein  nachfolgender  Extensions verband  meistens 
OOthwendig  ist.  Vielleicht  würde  alsdann,  die  Myotomie 
nicht  so  oft  erfolglos  bleiben,  als  dies  gegenwärtig  ger 
schiebt. 

%  1122. 
Bei  dem  paralytischen  Strabismus  hat  man  versucht, 
durch  reizende,  geistige,  ätherisch -ölige,  balsamische  Ein- 
reibungen in  der  nächsten  Umgebung  des  Auges  die  Thätig- 
keit  des  gelähmten  Augenmuskels  hervorzurufen.  Es  ist 
aber  unmöglich,  auf  denselben  direct  und  ausschliesslich 
einzuwirken.  Mehr  Erfolg  wäre  nach  Dteffenbachs  Vor- 
schlag von  der  Cauterisation  der  Bindehaut  oberhalb  des 
gelähmten  Muskels  zu  erwarten,  indem  die  von  der  cauteri- 
sirten  Stelle  ausgehende  Reizung  sich  nach  innen  auf  die- 
sen Muskel  fortpflanzen  und  ihn  zur  Action  anregen  kann. 
Auf  gleiche  Weise  wird  die  von  demselben  empfohlene  Ez- 
cision  einer  an  derselben  mittelst  des  Haarzängchens  elevir- 
ten  Bindehautfalte  und  die  nachfolgende  traumatische  Ent- 
zündung und  Eiterung  wirken,  so  dass  nach  geschehener 
Vemarbung  der  Augapfel  in  gerader  Richtung  steht  (ob 
auch  wieder  frei  beweglich  ist?). 
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8  1123. 

Aber  das  entscheidende  iind  Haqfitmittel  kt  and  bleibet 
dift  Myfttnrpift.  Bei  dem  traqmatiscben ,  bei  dem  para- 
lytischen and  bei  dem  rigiden  Strabigmns  ist  dieselbe^  we- 
nigstens als  einlotendes  Carverfahren ,  immer  indicirt.  In 
entzondlich  gereizten  nnd  in  spastisch  convolsivisdien  Za- 
ständen  möchte  die  Gegenanzeige  überwiegen,  und  über- 
haupt nach  den  oben  (§  1112)  aofgestellten  therapeutischen 
Maximen  das  Feld  der  operativen  Wirksamkeit  hier  bedeu- 
tend zu  beschränken  sein. 

S  1124. 

Die  Operation  besteht  in  der  Darchschneidnng  des  ver- 
kurzten,  gewöhnlich  rigid  contrahirten  Maskeis  oder  seiner 
Sehne.  Bei  dem  traumatischen  Strabismus  wjrd  der  Anta- 
gonist des  zerrissenen  Muskels,  bei  dem  paralytischen  jener 
des  geiahinti>q^  bei  dem  spasmodischen  der  krankhaft  con- 
trahirte  selbst  darchschnitten.  Die  Operation  geschieht  durch 
den  offenen  Schnitt  nach  vorläufiger  Trennung  der  Binde- 
haut und  Bloslegung  des  Muskels,  oder  sie  geschieht  sub- 
cutan, was  Jules  Gu^hi  empfiehlt.  Die  subcutane  Durch- 
schneidong  scheint  aber  keine  Vorzuge  vor  der  offenen  zu 
besitzen. 

S  1125. 

Bei  der  Operation  werden  zwei  Augenliederhalter  ein- 
gesetzt, mittelst  derselben  das  obere  Aagenlied  in  die  Höbe, 
das  untere  herabgezogen  und  beide  von  dem  Augapfel  etwas 
entfernt.  Oberhalb  des  zu  durchschneidenden  Muskels  elevirt 
man  eine  die  Richtung  seiner  Fasern  quer  durchschneidende 
Bindehautfalte,  indem  man  die  Conjunctiva  mit  zwei  ein- 
gesetzten spitzen  Häkchen  etwas  anzieht.  Diese  Falte  wird 
mit  der  geraden  Aagenscheere  darch«fhnitten,  ebenso  schich- 
tenweise das  Subconjunctivalzellengewebe  bis  zur  vollständi- 
gen Bloslegung  der  Sehne  des  Muskels.  An  deren  Einem 
Rande  bohrt  man  die  Spitze  der  geschlossenen  Scheere  ein 
und  legt  durch  ihre   fortgesetzten  rotirenden  Bewegungen 
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einen  kleinen  Canal  hinter  der  Sehne  an^  in  welchen  man 
jetxt  eiAeia  Haken  mit  slumf^er  Spitze  einfiShrt,  mit  ihm  die 
Sehne  an  ibr^  hinteren  Fläche  umgeht  und  ihn  am  entgegeor 
gesetzten  Sehnenrande  wieder  hervortreten  lässt,  nachdem 
man  das  in  ein  Käppchen  aufgehobeoe  Zellengewebe,  um 
*ihin  den  Weg  zu  bahnen,  durchschnitten  hat.  Mit  dem  Ha- 
ken zieht  man  den  Muskel  oder  die  Sehne  in  die  Hohe  und 
bringt  zugleich  hiedurch  den  verdrehten  Augapfel  in  eine 
bessere  und  günstigere  Stellung.  Dieffenbach  räth,  die  Sehne 
in  einer  noch  etwas  grösseren  Länge  von  der  Sderotica  ab- 
zutrennen. Man  schiebt  nun  einen  Scheerenarm  seitlich  neben 
dem  Haken  ein  und  schneidet  die  Sehne  hart  am  Augapfel 
Oder  den  Muskel  selbst  in  geringer  Entfernung  von  seinem 
Uebergange  in  die  Sehne  ab. 

S  1126. 

Nach  verrichteter  Operation  stille  man  die  Blutung,  welche 
gewohnlich  gering,  zuweilen  bedeutend  ist.  Man  bekämpfe 
die  Augenentznndung ,  wozu  nicht  ganz  selten  die  eingrei- 
fendsten und  ernsthaftesten  Veranstaltungen  nöthig  sind, 
und  sorge  für  die  directe  Vereinigung  der  Wunde  abae 
Eiterung. 

§  1127. 

Der  Erfolgf  ist  in  vielen  Fällen  ein  augenblicklich  güps^i- 
ger.  Der  Augapfel  tritt  sogleich  in  die  normale  Stellung 
und  ist  nach  allen  Riehtungen  frei  beweglich.  Zuweilen  wird 
er  sogar  durch  die  sich  plötzlich  ermächtigende  Kr^t  des 
Gegners  auf  die  entgegengesetzte  Seite  gezogen,  der  früher 
coBvergirende  Strabismus  hat  sich  plötzlioh  in  einen  diver** 
girenden  verwandelt,  was  aber  als  Folge  einer  krampfän^w 
Contraetioii  ein  nur  voriifoergi^ender  Zustand  ist.  Umgekehrt 
Uaibt  bei  fortdauernd^  Paralyse  des  Aatagowtea  der  JBul- 
bns  in  seiner  früheren  feblerhaeften  Stellnng.  Es  ISsst  $klk 
hoffen ,  dass  die  Paralyse  später  bei  thätiger  Nachhilfe  «d^r 
Kunst  nachlassen  und  der  Augapfel  eine  bessere  SteUuqff 
gewinnen  werde. 
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g  1128. 
Aber  der  Eifolg  ist  nicht  inuner  ein  Meihend  gfinstiger. 
Es  treten  Recidiven  oder  andere  noch  seMiinmere  Bildongs- 
fehler,  ein.  Nicht  jedesmal  ist  ein  fehlerhaftes  und  nnzurei- 
chendeir^Verfahren  bei  der  Operation  selbst  die  Ursache  des 
Misserfolges.  Die  Wiedervereiaigang  der  Trennoagsfläcfaen 
durch  ein  weniger  ausdehnbares  straffes  Zwischengebilde, 
die  üble  Vemarbmtg  der  Wunde  der  Bindehaut  und  des  sub- 
coiij«nctivalen  Zellengewebes,  die  fortdauernde  uidbesiegbare 
LShmmig  des  Cregners,  dessen  seh4Hi  froher  bestandener  zer- 
rissener Zustand  etc.  kann  die  Schuld  des  Misserfolges  tragen. 

LXni.  Capitel. 

Haft    Eetropinm. 

%  1129. 
An  den  Strabismus,  welcher  eine  fehlerhafte  verdrehte 
Stellung  des  Augapfels  ist,  scbliesst  sich  die  Verdrehung 
uitd  feblerbftfte  Stellung  der  Augenliedrander  an.  Diese  Pa- 
ratopie  bringt  noch  grössere  Difformität  als  der  Strabismus 
selbst  und  andere  ungleich  schwerere  Folgen  hervor.  Denn 
sehr  wichtig  für  die  Erhaltung  der  guten  Conforraation  des 
Auga|tfels^*und  der  wesentlich  hievon  abhängigen  Sehkraft 
ist  die  richtige  Stellung  des  Augenliedrandes.  Derselbe  soll 
iHft  seiner  innem  Lippe  der  vorderen  kugeligen  Oberfl&che 
des  Augapfels  in  allen  Punkten  genau  anliegen  und  bei  der 
Palpebratian,  ohne  sie  zu  verlassen,  sanft  über  dieselbe  hin- 
gleiten,  um  den  Interpalpebralraum  geschlossen  am  halten  wad 
in  ihm  die  Thränenleitung  zu  siehern.  Er  darf  daher  nicht 
nach  aussen  gekehrt,  er  darf  aber  aiucfa  nieht  nach  innen 
^gen  den  Angapfel  eingestfilpt  sein,  weil  in  den  leiste« 
falle  bei  seinen  und  den  Augenüedbew^gimgen  die  äusserst 
naehthedigen  Wirknagen  seiner  Anreibong  durch  4lie  ihiB 
eittgepflansten  GiUen  unvermeidiich  eind.  Jener  Zustand  wird 
das  Ectropium,  dieser  das  Entropium  genannt. 
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S  1130. 

Eock,  diu.   de  fictropio.    Tubing.  1733.    In  Halleri  collect  dissert 

Chirurg.    Tom  L 
Härder,  diss.  de  ectropio,  entropio  et  tricbiasL    Jen»  1755. 
Louis,   Precis  historique   de  la  doctrine  des  aateurs  sar  roperation 

propos^e  ponr  le  renversement  des  paupieres ,  in  M 6ni.  de  Tacad. 

de  chir.  de  Paris.  Vol.  5.  pag.  HO. 
Adams  practical  observations  on  fintropipm.    London  1812. 

Die  richtige  Stellung  des  Augenliedrandes  in  der  mitt- 
leren Richtung  zwischen  Ectropium  und  Entropium  hängt 
von  der  Integrität  und  normalen  Beschaffenheit  sämmüicber 
Palpebralgebilde  ab.  Von  vorzüglicher  Wichtigkeit  ist  in 
dieser  Beziehung  ein  richtig  geordnetes  und  gegenseitig  ad- 
äquates Verhältniss  der  beiden  Palpebralhautplatten,  der  äus- 
sern und  innern.  Aber  auch  die  übrigen  Palpebralgebilde,  der 
Ringmuskel,  der  Augenliedknorpel  und  die  Meibom'schen 
Drüsen,  haben  hierauf  einen  zunächst  bestimmenden  Einfluss. 

S  1131. 

Ist  die  äussere  Augenliedhaut  relativ  gegen  die  innere 
verkürzt,  so  wird  der  Augenliedrand  nach  aussen  gezogen 
und  es  entsteht  ein  Ectropium.  Eine  solche  Verkürzung  der 
äussern  Augenliedhaut  bleibt  nach  der  Heilung  von  trans- 
versellen,  mit  Substanzverlust  verbundenen  Wunden  in  der 
Superciliar-  oder  tiefern  Frontalgegend  (§  979)  und  am 
Attgenlied  selbst  ($  1008)  zurück.  Wächst  bei  mit  Sub- 
stanzverlust verbundenen  Wunden  in  der  Wangengegend 
das  gleichfalls  verwundete  untere  Augenlied  an  dieser  Stelle 
an  die  äussere  Bedeckungshaut  an ,  so  bildet  sich  gleichfalls 
ein  Ectropium  dieses  Liedes. 

%  1132. 

Der  Substanzverlust  kann  auch  durch  phagadänische  und 
erodirende  Geschwüre  veranlasst  werden.  Bei  ihrer  Ver- 
narbung, wenn  die  geschwürigen  Flächen  nicht  durch  pas- 
sende Verbände  ausser  Berührung  gehalten  werden,  z.  B. 
nach  dem  Malum  mortuum  der  Kinder  entstehen  gewöhnlich 
Ectropien. 
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.      .  .8  1133. 

^Besonders  VerbrenntuigeB  des  ulcerösen  und  spbacelos- 
qecrotischen  Grades  lassen  unter  den  angegebenen  Bedin- 
g^gen  solche  ^ynechieen  und  daher  rührende  Ectropieen 
zvrock. 

.  §  1134. 
Wenn  der  Snbstanzverlust  und  die  daher  ruhrende  Ver- 
kürzung der  äussern  Augenliedbaut  Ectropieen  verursacht, 
so  entstehen  diese  gegentheilig  auch  vom  Substanzwucher 
*der  innem  AugenUedhaut  Jedoch  findet  hiebei  eigentlich 
keine  Verlängerung  derselben  statt,  sondern  indem  die  aus 
der  Augenliedbindehaut  bervorwuchernden  Massen  ganz  oder 
tbeilweise  den  Interpalpebralranro  einnehmen  und  ausfüllen, 
drängen  sie  mechanisch  das  Augenlied  nadi  vorn  und  den 
Angenliedrand  vom  Bulbus  ab,  hindern  dessen  Berührung, 
verursachen  sein  rein  passives  Abstehen  vom  Augapfel  und 
endlich  seine  Umklappung  und  Ausstülpung  nach  aussen. 
Dies  geschieht  bei  der  granulirenden  Augenliedbindebaut- 
Entzündung  —  Blepharosyndesmitis  ($  204},  wenn  sich  bei 
derselben  die  Granulationen  im  Uebermaasse  entwickelt  ha- 
ben und  zu  hoch  aufgethürmten  sarcomatösen  Massen  empor- 
gewachsen sind.  Dasselbe  geschieht  auch  bei  andern  der 
innem  Palpebralplatte  eingepflanzten  Pseudoplasmen  und  in 
den  Interpalpebralraum  hereingetretenen  Neubildungen. 

8  1135. 
Das  untere  Augenlied  ist  schon  durch  seine  Lage  und 
durch  die  Declivi<ät  des  Ortes  vermöge  seiner  Schwere 
zu  einer  mit  ümstulpung  vjBrbundenen  Senkung  vorzugsweise 
disponirt,  wessw_egen  auch  das  Ectropium  am  untern  Aogen- 
liede  weit  öfter  als  am  obem  vorkömmt.  An  dieser  Sen- 
kung und  Umdrehung  wird  dasselbe  im  normalen  Zustande 
eigentlich  nur  durch  das  sogenannte  äussere  Interpalpebral- 
band  gehindert,  mittelst  dessen  dieses  Lied  am  obem  im 
iuflsem  Winkel,  so  zu  sagen,  anfgehänft  ig};,  von  diesem 
Angenliede  bei  seinen  Bewegungen  mitgezogen  und  gleich* 
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8am  nachgeschleppt  wird.  Die  Zerreissanp  des  Interoaliy- 
bralbandes,  seine  ApflockeruP^  und  Erschlaffung,  seine  ulce« 
rose /ZgFstöning  hat  ein  Ectropium  der  äussern  Hälfte  des 
HHtern  Augenliedes  zur  nothwendigen  Folffe.  Diese  patho- 
logischen Veränderungen  ergeben  sich  besonders  bei  Ble- 
pharitis marginalis  angularis  externa  (§  207),  und  man  be- 
merkt daher  bei  und  nach  dieser  Entzündung,  wenn  sie  bei 
atonischer  Körperbeschaffenfaeit  langwierig  verlaufen  und  mit 
erschlaffenden  Mitteln  behandelt  worden  ist,  öfters  ein  Ec- 
tropinm  des  untern  Liedes,  welches  vorzugsweise  seine 
äussere  Hälfte  einnimmt,  im  kleinen  Cantbus  die  grösste  ist 
und  schon  gegen  die  Mitte  des  Augenliedrandas  sich  ub- 
meridich  verliert  Die  Zerstörung  des  Interpalpebralbandes 
wird  in  noch  höherem  Grade  und  auf  mebr  directe  Weise 
durch  phagadänische  Gesdiwure  in  der  Gegend  des  äussern 
Augenwinkels,  auch  durch  syphilitische,  herpetische,  vario- 
löse  etc.  hert>eigefuhrt. 

§  1136. 
Zum  sichern  und  ieslen  AnseUuss  des  Augenliedrandes 
an  die  vordere  gewölbte  Oberfläche  des  Augapfels  ist  eine 
einigermassen  kräftige  und  energische  Wirkung  des  Bing- 
muskels  erforderlich,  welcher  die  beiden  Augenlieder  be- 
ständig gelinde  an  den  Bulbus  andrückt.  Bei  Lähmung, 
Halblähmung  und  schon  bei  einem  bedeutenden  Grade  von 
Schwäche  dieses  Muskels  schliesst  der  Augenliedrand  dem 
Angapfel  nicht  gut  an,  er  wendet  sich  mehr  nach  aussen 
rnid  es  entsteht  einiger  Abytand  gwt<^c^ftn  beiden.  Diesen 
geringen  Grad  des  Ecjropii  bemerkt  man  besonders  am  un- 
tern  Liede  bei  gelähmten,  apoplectischen  und  bei  solchen 
Menschen,  welche  an  Mutkelschwäche  und  allgemeiner  Aionie 
Mden.  Das  Ectropium  senile  ist  von  der  gleichen  Be- 
schaffenheit. 

S  1137. 
Wenn  das^ugtere_Angenlied  durch  in  'Am  entstandene 
GeeetawSIste,  Kysten,  Fibroide,  Chalazieen  etc.  eine  parüeUe 
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VolamS"  qnd  eine  Gewiehisvermebrmig  erlitten  hat,  welche 
mit  der  Hebekraft  des  Ringmaskels  im  üüissverhSltoisse  steht, 
hangt  dasselbe  gleichfalls  passiv  herab,  sein  Rand  kann 
darch  die  Geschwulst  vom  Augapfel  abgedrückt  und  in 
grosserer  oder  geringerer  Länge  nach  aussen   verschoben 

werden.  ^ 

S  1138. 
.  Damit  der  Augenliedrand  dem  Augapfel  sich  gehörig  an- 
sehliesse,  muss  der  von  ihm  gebildete  Bogen  für  seine  Con- 
cavitit  und  Ausschweifung  der  Wölbung  der  vordem  Hemi- 
sphäre des  Augapfels  entsprechen.  Er  bleibt  immer  der 
gleich  grosse  Abschnitt  eines  Kreises;  allein  dieser  Kreis 
und  sein  Durchmesser  können  eine  verschiedene  Grösse 
haben.  Wetm  durch  Chondritis  der  Augenliedknorpel  er- 
weicht ist  ($  208),  wird  das  Augenlied  mehr  abgeflacht  und 
der  Bogen ,  welchen  sein  Rand  bildet ,  wird  mehr  aus- 
geschweift. Die  Chondritis  palpebralis  kann  daher  zur  Ent^ 
Stehung  des  Ectropii  die  erste  Veranlassung  geben.  Wenig- 
stens findet  man  bei  inveterirten  Ectropieen  gewöhnlich  diese 
grössere  Ausschweifung  des  Augenliedrandes. 

$  1139. 

Ein  symptomatisches,  transitorisches  Ectropium  entsteht 
bei  heftigen  Ophthalmieen  und  Blepharophthalmieen ,  welche 
mit  starker  Anschwellung  verbunden  sind.  Ge^tsr^ltsame  und 
ungeschickte  Versuche,  die  geschlossenen  Augenlieder  aus 
einander  zu  ziehen ,  besonders  bei  bestehendem  Blepliaro- 
spasmus  und  heftigem  Sdtreien  und  Widerstreben  des  daran 
leidenden  Kindes ,  hat  nicht  selten  die  gänzliche  Umdrehting 
des  Augenliedes  mit  Umstülpung  und  Bloslegung  seiner  in- 
ttern  Oberftäche  zur  Folge;  attf  gleiche  Weise,  wie  bei 
Balanitis  durch  gewaltsame  Zurückziehung  der  Vorhaut 
Pdraphimosis  entsteht. 

S  1140. 

Zur  genauen  Exploratfon  der  fitnem  Palpehralptalte,  Bot- 
fleckuDg  der  dort  befindlichen  Granulatioftmi  etc.  ist  es  sA- 
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weilen  nöihig,  das  Ectropium  künstlich  bervorzabringen  nnd 
das  Angenlied  umzudrehen  ($  200).  Es  gibt  daher  ein 
symptomatisches,  ein  gewaltsam  und  ein  künstlich  hervor- 
gebrachtes Ectropium. 

S  1141. 

Das  Ectropium  kommt  in  Gradationen  und  in  zwei  Ab- 
stufungen vor.  Der  erste  geringste  Grad  desselben  ist  der- 
jenige, wo  nur  der  Augenliedrand  selbst  verdreht ,  _nach 
aussen  gewendet  und  vom  Augapfel  abgekehrt  ist.  Bei  dem 
zweiten  höchsten  Grade_ist_das  ganze  Augenlied  von  sei- 
nem  Ciliarrande  bis  zum  Orbitalrande  umgewendet,  die  in- 
nere Augenliedhaut  ist  zur  äussern  geworden;  sie  ist  in 
ihrer  ganzen  Flächenausdehnung  biosgelegt,  die  Bindehaut- 
falte ist  ausgeglichen ,  diese  Membran  ist  widernatürlich  an- 
gespannt und  geht  flach  ohne  Faltung  und  VertiefiJMig  vom 
Angapfel  zu  dem  frei  hervorstehenden,  nach  unten  gerich- 
teten Orbitalrande  des  Augenliedes  herüber.  Auch  der  Au- 
genliedknorpel  ist  umgedreht,  sein  unterer  Rand  steht  nach 
oben ,  er  scheint  durch  die  dünne  innere  Augenliedhaut  sicht- 
bar hindurch  und  man  kann  seine  Umrisse  und  Contouren 
deutlich  gewahren.  Man  kann  dieses  Ectropium  das  voll- 
kommene, jenes  das  unvollkommene  benennen. 

S  1142. 

Das  KAt^piym  kann  an  Einem  Augenliede,  es  kann  an 
beiden  Liedern  desselben  Auges  ^  es  kann,  wasaber  selte- 
iipr  i^j:,    an   hftidftfi   Augen   zugleich  vorkommend     E8"^^fbt- 
daher  ein  einfaches,  ein  doppeltes  nnd  ein  doppeltseitiges 
Ectropium, 

S  1143. 

Jed^  Ectropium  verursacht  einige  Difformität;  bei  dem 
vollkommenen  ist  diese  sehr  bedeutend;  das  gedoppelte  und 
das  doppeltseitige  gehört  unter  die  am  meisten  difformiren- 
den  Augenkrankheiten;  besonders  wenn  alle  vier  Augen- 
lieder umgestülpt  nnd  nach  aussen  gekehrt  sind,  ist  der 
Anblick  auffallend  widrig,  selbst  Entsetzen  erregend.    Die 
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Difformitat  ist  aber  nicht  die  einzige  üble  Wirkung  des 
Ectropii.  Dasselbe  verorsacht  noch  andere  weit  scbUmmere 
Folgen.  Die  damit  Behafteten  können  die  Angenliedspalte 
niemals  vollkommen  schliessen  und  viele  daher  auch  nicht 
rahig  schlafen.  Ebendaram  entbehrt  aber  das  Aage  Eines 
seiner  wichtigsten  naturlichen  Schutzmittel  gegen  die  be- 
ständige, nicht  gemässigte  Einwirkung  von  Luft  und  Licht 
(S  79).  Staub  9  Rauch  und  andere  atmosphärischen  Scbäd- 
liefakeiten  wirken  in  verdoppeltem  Maose  nachtheilig  ein; 
daher^tstebt_sehr_bald  chronische  Enizundugg  der  jeder 
äussern  Einwirkung  blosgestellten  Augenlied-  und  Augapfel-* 
bindehaut.  Diese  Phlogose  kann  wegen  der  Permanenz  ihrer 
Ursache  niemals  erlöschen;  sie  bringt  allmShli^  die  Dege- 
neration beider  Membranen  hervor.  Die  Palpebralconjunctiva 
granulirt  und  wird  sarcomatos,  wenn  sie _ es_ nicht  schon 
Riaher  war  (g  1134),  und  die  Sclerotical-  und  Corneal- 
conjanctiva  uberzieht_.AidL  mit  Pannus' scarlatmus]  Beide 
werden  trocken,  unempfindlich,  ihre  Gefässe  erweitern  sich'. 
Weil  der  Interpalpebralraum  nicht  geschlossen  ist,  wird  die 
Tbränenleitung  gestört  Dacryorrhöe,  gewöhnlich  auch  Le- 
mositas,  Blepharopyorrhöe  belastigen  den  Kranken.  Bei 
dem  Ectropium  ist  jeder  irgend  angestrengte  Gebrauch  nicht 
nur  des  leidenden^  sondern  auch  des  gesunden  Auges  we- 
gen der  Ruckwirkung  des  ersten  auf  das  zweite  unmöglich. 
Dasselbe  kann  sogar  zur  endlichen  Erblindung*  führen. 

S  1144. 
Das  Ectropium  wurde  früher  far  eine  unheilbare  Krank- 
heit gehalten  und  die  ungestiimen,  gewöhnlich  oft  wieder- 
holten Anforderungen  der  hilfesuchenden  Kranken  mit  Hin- 
deutung auf  die  vermeintliche  Unzulänglichkeit  der  Knnst- 
mittel  abgewiesen.  Dem  ist  nun  glücklicher  Weise  nicht 
mehr  also,  und  die  glänzenden  Fortschritte  der  neuern  opera- 
tiven Chirurgie  haben  auch  bezuglich  auf  das  Ectropium  sich 
bewährt.  Bei  der  grossen  Mannigfaltigkeit  der  Krankheits- 
fälle und  bei  der  Verschiedenheit  der  Entstehungsursachen 

V.  Wtlther,  System  d.  tniimreie.  Bd.  IV.  11 
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verfahre  man  bei  genauer  Erforschung  und  Unterscheidung 
derselben  nach  bestimmten  sicher  leitenden  Grundsätzen. 

S  1145. 

jFedes  s^mptomalische,  transitorische  E^ctropinm^  es  mag 
accidentell  entstanden  oder  absichtlich  künstlich  angelegt 
sein,  werde  sogleich  (im  letzten  Falle  nach  möglichst  be- 
schleunigter Erreichung  des  Zweckes  seiner  Anlegung}  wie- 
der  eingerichtet.  Das  Reductionsverfahren  ist  das  umgekehrte 
von  dem  zu  seiner  Anlegung  vorgeschriebenen  (§  200),  und 
dasselbe  geschieht  mit  Inversion  nach  den  bei  diesem  auf^ 
gestellten  Regeln. 

§  1146. 

Sind  bei  dem  Ectropium  Anwulstungen ,  fVingöse  oder 
^arcomatöse  Auswüchse  der  innem  Augenliedhaut  entweder 
als  seine  erste  veranlassende  Ursache^  oder  als  seine  Pro- 
ducteund  Wii-kungen  vorhanden,  so  müssen  diese  vor 
allem  beseitigt  werden.  Im  ersten  Falle  ist  dies  Verfahren 
für  sich  allein  zur  Heilung  hinreichend;  im  zweiten  di^nt 
dasselbe  als  nothw^ndige  Einleitung  zu  jeder  andern  darauf 
folgenden  Unternehmung.  In  den  ^rinperen  Graben  des 
Uebels  genügt  zuweilen  die  öfters  wiederholte  Auftragung 
«iner  etwas  stärkeren  und  mehr  gesättigten  rothen  Queck« 
Bilberpräcipitatsalbe ,  in  den  höheren  die  Cauterisation  mit 
.  Höllenstein ;  im  höchsten  und  bei  grösserer  Hartnäefcigkeit  ist 
die  Excision  der  Granulationen  zu  verrichten  (Jg  452—^454). 
Dieses  Verfahren  zur  Heilung  des  Ectropii  hat  schon  A.  Scarpa 
angegeben. 

S  1147. 

Selten  gelingt  es  bei  alten  Leuten,  z.  B.  nach  Apo* 
plexie  etc.  die  unvollkommene  Lähmunp  des  Orbicularmus- 
kels  wieder  zu  heben.  Jedoch  ist  die  locale  Anwendung: 
reizender,  belebender,  die  Thatigkeit  der  motiven  Nervey 
anregender  Mitte}  in  der  Form  der  Waschung  und  Ein* 
feibnng ,  die  Electropunctur,  vor  andern  die  Cauterisation 
der  äussern  Augenliedhaut  zu  versuchen^   Es  wäre  passend, 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


163 

^ireet  auf  den  Facialntrven  in  der  Grabe  zwischen  dem 
Warze»-  ufld  Grifielfortsatze  hinter  dem  ättsßem  Ohr  eia- 
rawifketi. 

S  1148. 
^  Hän^  das  Ectmpiam  des  untern  Augenliedes  von  in  ihm 
befindticheti  Ge^hwülsten^  Neubildungen  etc.  ab,  so  wirt 
es  durch  deren  Ausrottung  geheilt. 

S  1149. 
Das  fictropium  von  Zerstörung  oder  Insufficien«  des  hfter- 
^pebralbandes  wurde  frQber  für  absolut  «nheitbar  erachlet. 
iNe  von  mir  erfatrdene  Tarsorhapbie  *  ist  hier  ein  unfAl- 
bafes,  sicheren  Erfolg  gewährendes  Kunstmittel. 

S  1150. 
fti  jedem  Falle,  in  welchetn  nrimär  oder  coasecutiv  die 
-efreu  CS  11^)  t»gsrhrwh<>nft  V^l5ngernng  des  AugenHed- 
randes  mwl  die  vermehrte  Ausschweifaug  des  von  ihm  ge- 
hiMeten  Bogens  besteht,  ist  die  von  AAama  erfundene  Opera- 
tkm  indicirt.^  Sie  besteht  in  der  Excisio!\  eineg  dreieckigen 
Stackes  aus  der  ganzen  Dicke  des  Augenliedes  in  der  Mitte 
desselben j_,  wobei  die  Basis  des  Triangels  dem  CiKarrande 
und  die  Spitee  dem  Orbitalrande  £Ugekehrt  ist,  und  in  der 
Vereinigung  der  Wundrfinder  durch  die  blutige  Naht.  Adrnns 
wendet  die  Knopfnath,  DieffenbachHit  umschlungene  Naht 
an.  Die  Wirkung  dieser  Operation  ist  die  Verkürzung  des 
Aogenliedrandes  and  die  Verminderung  der  Ausschweifung 
Beines  Bogens.  Hierauf  scheint  mir  die  eigentEche  Indica- 
tion  dieser  Operation  zu  beruhen ,  was  Adams  nicht  erkannt 
hat,  welcher  dieselbe  lediglich  empirisch  und  zu  aflgemein 
empfahl  Ich  habe  sie  in  einer  bedeutenden  Anzahl  von 
Krankheitsf&llen  immer  mit  vollkommener  H^ung  unternom- 
men mid  ausgefahrt.  Immer  ist  die  directe  Rennion  der 
'Wnudränder  ohne  Eiterung  gelungen.    Es  kömmt  alles  aut 


^  Meine  AbtiandluDg :   Ectropium  angali  ocoli  externi  etc.,  im 
d#iimal  der  C^imrgte.  Bd.  ^.  St.  1. 
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die  gehörige  Bemessung  der  Grosse  des  Sabstanzverlastes 
ppd  auf  die  zu  erzielende  Regelmässigkeit  der  Wundform 
an.  Dabei  wird  ein  zu  hoher  Grad  der  Spannung  der  gegen 
einander  angezogenen  Wundlappen  nicht  leicht  erfolgen. 
Würde  er  aber  bemerkt,  so  sind  die  von  Dieffenhach  em- 
yfohlenen  Celsischen  seitlichen  Einschnitte  anzulegen. 

§  1151. 
Die  Operation  von  Admns  scheint  mir  der  Prototyp  meh- 
*rerer  neuerer  Operationsmethoden  geblieben  zu  sein  und 
diesen  das  gleiche  Princip  zu  unterliegen.  So  z.  B.  kann 
ich  in  der  bei  Buete  S.  318,  Fig.  38  und  59  abgebildeten 
Operation  nur  den  unveränderten  Typus  der  Operation  von 
Adams  wieder  erkennen.  Hie  und  da  nöthige  Zugaben  zu 
derselben  sind  die  Lösung  des  Augenliedes  vom  Orbital- 
rande oder  von  einem  unterliegenden  Knochen  überhaupt, 
vtrenn  dasselbe  nach  vorausgegangener  übler  Vernarbung 
durch  eine  vertiefte  einzogene  Narbe  an  diesen  angewach- 
sen ist,  und  die  Excision  eines  grossem  Bindehautwulstes, 
'welche  aber  (nach  §  1146)  schon  vorläufig  zu  geschehen 
'hat.  Zweckmässig  ist  wohl  die  von  Dieffenhach  vorgeschla- 
gene Verlegung  der  Excision  aus  der  Mitte  des  Augenlied- 
randes  in  die  Nähe  des  äussern  Canthus  in  einzelnen  Fällen. 
Die  dreieckige  Form  der  Excisionswunde  möchte  überall, 
wo  es  thunlich  ist,  beizubehalten  und  nicht  leicht  die  von 
F,  Jäger  angegebene  Tförmige  oder  nach  Dieffenhach  die 
^förmige  zu  wählen  sein.  Nöthig  vnrd  wohl  allezeit  die 
Excision  eines  Stückes  aus  der  ganzen  Dicke  des  Augen- 
liedes bleiben,  und  die  von  Dieffenhach  vorgeschlagene  Ex- 
cision eines  Hautstückes  blos  aus  der  äussern  Palpebralplatte 
und  die  Abtragung  des  Ciliarrandes  innerhalb  des  Umfanges 
derselben  dürfte  kaum  genügen.  Die  Naht  muss  hier  alles 
Nothwendige  leisten  und  von  Heftpflastern  etc.  ist  keine  we- 
sentliche Beihilfe  zu  erwarten.  Abenteuerlich  ist  der  von 
Ruete  angegebene  Verband  mit  Plumaceaux,  graduirten  Com- 
pressen  und  Abductionsbinden!    Lächerlich  und  keineswegs 
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den  Grandsäizen  der  guten  Cbimrgie  gemäss  ist  die  von  ihm 
angegebene  Darchziebung  von  Leitangsfaden,  Gubernakeln  am 
Aogenliedrande  mit  straffer  Anziehung  und  Befestigung  der 
Fadenenden  in  der  Stirn-  und  Wangengegend.  Sie  werden, 
so  lan^e  sie  sich  an  Ort  und  Stelle  befinden ,  wohl  zur  Er- 
haltung der  richtigen  Stellung  des  Augenliedrandes  beitragen, 
diese  Wirkung  wird  aber  nach  ihrer  späteren  Beseitigung  so- 
gleich aufhören.  Adhärirt  das  Augenlied  nur, an  einer  einzel- 
nen Stelle  ohne  Substanzverlust  dem  unterliegenden  Knochen^ 
ist  dadurch  die  freie  Palpebralbewegung  beschränkt  und  das^ 
Ectropium  bedingt,  «Aj^Anfigf,  ^nwAil^n  die  subcutane  Durch- 
schneidung der  Narbe.  Ausserdem  kann  nach  v.  Ammon\s^ 
Methode  durch  zwei  halbmondförmige  Incisionen  die  Narbe 
umschrieben,  unberfihrt  sitzen  gelassen  und  über  sie  die  bei- 
den seitlichen  Lappen  gegen  einander  herangezogen  und 
zusammengeheftet  werden^ 

§  1152. 

Ist  bei  dem  Ectropium  der  Substanzverlust  des  Augen-' 
liedes  sehr  bedeutend  und  dasselbe  ganz  verkrüppelt,  so 
nähert  sich  der  Zustand  dem  JLiagophthalmos ,  und  es  kann 
nur  durch  eine  blepharoplastische  Operation  der  Difformität 
Abhilfe  geleistet  werden.  Von  diesem  Bildungsfehler  kann 
erst  weiter  unten  die  Rede  sein. 

S  1153. 

Ein  Variant  des  gewöhnlichen  Ectropii^  von  ihm  nur  in 
der  Location  verschieden,  ist  das  voA  mir  zuerst  beschrie- 
bene  Ectropium  des  äussern  Augenwinkels.^  Dasselbe  bleibt 
nach  mit  Substanzverlust  verbundenen  Wunden  in  der  Schläfe 
und  bei  deren  übler  Vernarbung,  ebenso  nach  derartiger  ilei- 
lTOg_yon  Geschwfiren  zurück.  Der  äussere  Augenwinkel  ist 
gegen  die  Schläfe  hin  verzogen,  ist  gerundet  und  hat  die' 
spitzecki^e  Form  verloren.  In  diesem  Canthus  ist  die  ihres 
natürlichen  Schutzmittels  beraubte  biosliegende  Sclerotical- 


*  Heine  AbhandioDg  im  Journaljler  Chirurgie.   Bd.  9.  St.  1. 
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KtndehaHt  gerötbet^  obronisob  eDtzfiodei^  und  die  bei  jedeoi 
andem  BciFOpimn  eiaftretenden  üUea  Folge«  «nd  Wirkungen 
zeigen  sich  gleichfalls. 

S  1154. 
Es  igt  die  von  mir  erfondene  Tar«)rbaphie  indiciri  Die 
Angentiftdränder  sollen,  vom  iiissern  Canthus  ausgehend,  in 
einer  gewissen,  woht  zu  bemessenden  liänge  w  einander 
Migetoik  werden,  um  eine  Verkleinerung  der  nach  aussen 
yidemat8i4ieh  verlängerten  Angenliederspalte  gu  erzielen. 
oberhalb  dieser  Länge  werden  die  Gilien  mittelst  des^Haar« 
zängcheas  ausgezogen,  beide  Ciliarränder  abgetragen  und 
die  Wunde  durch  dieMutige  NalU  vereinigt.  Indem  d^ 
MQadnngen  der  Ausdhrungsgänge  der  Meibom'schen 
Drusen  und  jener  Canälchen,  aus  welchen  die  Gilien  her- 
vorkommen, innerhalb  der  bezeichneten  Strecke  sich  schlies- 
sen  und  verwachsen,  scheint  die  Secretien  jener  Drusen 
aufzuhören  und  die  ausgezogenen  Augenliedhaare  scheinen, 
obgleich  ihre  Bolbi  zurückgeblieben  sind,  niobi  mehr  nach- 
zuwachsen. 

LUY.  Capitel. 
Bas  Entropia m. 

Cramptm,  Essay  on  entropiam.    London  1805. 

§  1155. 

Der  dem  Ectropium  enigegesgesetete  Krankheitsznsiand 
ist  das  Entropium,  die  Einst&lpung  und  Einwartadrehnng 
^s  Aug«diedrandes.  Wen«  bei  diesem  die  Difformiiat 
etwas  weniger  bedeutend  ist  als  bei  dem  Ectropium,  so 
Gberwi^en  um  so  mehr  seine  nachtheiligen  Einwirkungea 
auf  den  Augapfel. 

S  1156. 

Das  Entropium  kann  an  Einem,  es  kann  an  beiden  Au* 
^enliedem  Eines  Auges,  es  kann  an  allen  .vier  Angenliedem 
zugleich  vorkommen^    Selten  ist  nur  ein  Theil  des  Ciliar« 
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t^ißiM  eingestiilpi  —  das  partielU  Entropiam,  —  ge-^ 
wShnBch  derselbe  in  seiner  gaasen  Längenaiisdehnaiig  — 
da«  totale. 

'  i  1157. 

Pas  Entropiam  kommt  am  öftersten  bei  alten  abgelebten 
Leirten  von  schlaffer  Faser,  bei  leucophlegmatischer,  cacbec-^ 
tische  Körperbescliaffenheit,  öfter  bei  Weibern  als  Man- 
narn ,  beJMensdien,  welche  feuchte  unterirdische ,  nicht  son- 
nige Gamächer  bewohnen,  in  nasskalter  unreiner  Luft,  im 
fUucbe  leben,  besonders  bei  Branntweintrinkern  vor.  Es 
entwickelt  sich  gewohnlich  unter  djem  Verlaufe  langwieriger 
frnphter  und  pyorrhoischer  gindehantentgundunfifen.  Unter 
ßUen  Ophthalmieen  bedingt  am  meisten  die  cgyptische  seine 
EntstelMing  (293). 

§  1158. 

Bei  dem  Entropium  pflegt  nicht  nur  die  äussere  Pal^e* 
bralplatte^  sondern  auch  dj«  angrenzende  Facialhaut  auf- 
gedunsen, aufgebläht,  wie  ödenf^atös  zu  sein.  Sie  ist  mit 
bläulichen  Venen  unterlaufen,  faltig  und  schwer  beweglich. 
Ber  CUiarrand  sammt  den  ihm.  eingepflanzten  AugenUed- 
haaren  ist  verborgen,  unsichtbar,  weil  nach  innen  gerollt. 
Durch  sanfte  Auswärtsdrehung  kömmt  er  zum  Vorsx^hein 
nnd  das  zusammengerollte  Augenlied  entfaltet  sich.  Hebt 
man  eine  Qnerfalte  der  äussern  Augenliedhaut  auf,  so  stellt 
sich  der  Ciliarrand  in  die  natürliche  Richtung  und  der  Kranke 
kann  jetzt  mit  momentanem  Nachlasse  aller  Beschwerden 
das  Augenlied  frei  bewegen.  Man  bemerkt  nun  auch,  dass 
der  Augenliedrand  verkürzt  und  der  B^Pr"i  welchen^r 
bildet,  zu  wenig  ausgeschweift  ist.  Zieht  man  aber  die 
Hand,  respective  die  Finger  ab,  so  rollt  sich  sogleich  der 
Ciliarrand  wieder  einwärts  und  die  früheren  Beschwerden 
%ejjfeQ  sich  wieder. 

g  1159. 

Diese  jpesofa werden  rubren  von  der  Anreifamg  der  Sde" 
jrotical-  wd  Cejmeaiconjunctiva  an  den  Spitzen  der  einy 
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waucts  gerjghteten  Cilien  her.  Die  Frictton  ist  so  schmerz« 
hart,  dass  empfindliche  Kranke  den  Schlaf  und  dieuEsslnst 
verlieren  und  sichtbar  abmagern.  Die  Schmerzen  jrermehren 
sich  bei  jeder  Augapfel-  und  Angenliedbewegung ,  wess- 
j¥egen  die  Kranken  solche  Bewegungen  ängstlich  vermeiden 
und  die  Augenliederspalte  immer  geschlossen  halten.  Kin? 
der  pflegen^aber  wegen  dieser  schmerzhaften  Empfindungen, 
welche  mit  einem  Gefühle  von  Jucken  und  Beissen  verbun- 
den sind,  die  Augenlieder  beständig  zu  reiben,  wodurch 
sich  da&  Uebel  wesentlich  verschlimmert.  —  Es  entwickeln 
sich  die  gewöhnlichen  Reizungssymptome,  Lichtscheue,  heis- 
ser  Thronenfluss  und  Blepharospasmus.  Kinder  halten  den 
Kopf  beständig  vorwärts  geneigt,  den  Kinnfortsatz  gegen  das 
Manubrium  sterni  gesenkt,  wodurch  Rückgratskrömmungen, 
besonders  in  der  Cervicalgegend  entstehen  können.  Ist  das 
Entropium  nur  unilateral,  so  kann  aus  demselben  Grunde 
Torticollis  sich  bilden. 

S  1160. 

**    Die  andauernde  Reizung  der  Augapfelbindehaut  durch 
die  einwärts  geriditeten  Cilien  verursacht  Ophthalmosj 


imitis  mit  ihren  gewöhnliphen  Folgen  y  pannnsartige  Degene- 
ration des  Bindehautplättchens  der  Hornhaut,  ^pndation 
zwischen  ihm  und  der  Cornea,  daher  Nepheliuniu.  s.  f.  Auf 
solche  Weise  kann  das  Entropium  den  Verlust  der  Sehkraft 
hervorbringen.  Auch  so  lange  der  Kranke  nicht  erblindet, 
ist  ihm  doch  kein  anstrengender  Gebrauch  des  leidenden 
Auges,  und  wegen  der  Mitleidenschaft,  auch  des  gesun- 
den möglich. 

S  1161. 
Als  die  hervorbringende  Ursache  des  Entropii  wird  die 
relative  Verkfirzung  der  innern  AugenHedhaut  angegeben, 
welche  durch  üble  Vemarbung  der  in  ihr  angelegten,  mit 
Substanzverlnst  (?)  verbundenen  Wunden  oder  Geschwur- 
ehen  entstehen  soll.    Diese  rein  hypothetische,  jeder  sicher* 
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gestellten  thatsächlichen  Grundlage  entbehrende  Lehre  be« 
ruht  lediglich  auf  einer  falBchen  nnd  zu  weit  ausgedehnten 
analogen  Beziehung  zu  dem  Ectropium,  welches  allerdings 
und  unliestritten  von  Verkürzung  der  äussern  Augenliedhaut 
herrühren  kann.  Die  Unhaltbarkeit  derselben  erhellet  schon 
ans  dem  oben  (§  1158)  angeführten  Umstände ,  dass  man 
leicht  und  ohne  Beschwerde  durch  die  Elevation  einer  Quer- 
falte  der  äussern  Augenliedhaut  seinen  Ciliarrand  hervor- 
ziehen und  geradestellen  kann,  was  zuverlässig  nicht  der 
Fall  wäre,  wenn  die  Verkürzung  der  Innern  Palpebralplatte 
als  ein  nicht  sogleich  zu  fiberwindendes  Hindemiss  bestünde. 
Auf  derselben  falschen  Analogie  beruht  die  Annahme,  dass 
Geschwülste  und  Neubildungen  im  Gewebe  des  Augenliedes 
seinen  Ciliarrand  einwärts  zu  drücken  nnd  umzubiegen  ver- 
mögen. Höchstens  könnte  hiedureh  ein  partielles,  sehr  limi- 
tirtes,  niemals  ein  totales  Entropium  entstehen.  Solchen 
Geschwülsten  verdankt  wohl  zuweilen  das  Ectropium,  aber 
nicht  leicht  jemals  das  Entropium  seinen  Ursprung. 

§  1162. 

Es  bleibt  daher  als  die  einzig  hervorbringende  Ursache 
nur  ein  krankhaft  veränderter  Zustand  der  äussern  Augen- 
liedhaut, des  Knorpels  und  Ringmuskels  übrig.  Die  erste 
ist  immer  verlängert^  erschlafft  und  ausgedehnt,  was  schon 
ihr  äusseres  Ansehen  und  das  (§  1161)  angeführte  Experi- 
ment beweist.  Die  Verkürzung  und  verminderte  Ausschwei- 
fung des  Bogens  des  Augenliedrandes  lässt  einen  krank- 
haften Zustand  des  Knorpels,  als  des  formgebenden  Organes, 
erkennen,  und  bei  aufgehobenem  Widerstände  desselben  wird 
wohl  durch  die  Action  des  Muskels  der  Ciliarrand  einwärts 
getrieben ,  was  derselbe  bei  erschlafftem  Zustande  der  äus- 
sern Augenliedhaut  wohl  zu  leisten  vermag,  indem  hiezn 
ausser  diesem  noch  eine  positive  eintreibende  Kraft  erforder- 
lich ist,  und  was  der  bei  dem  Entropium  immer  vorhandene 
Blepharospasmus  zu  beweisen  scheint 
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S  1163. 

Pgtfl  Efttfopiu»  wird  öfters  durck  ih  Cauterisatioa  der 
Siumeni  ^ngeoU^dhaut  geholKWi.  Mit  der  von  Bellmg  hi^M 
^mjffiMmen  coReeotrirten,  waggerfreicn  Schwefdaänrft  jgyd 
dieselbe  in  einiger  EptferiHmg  vom  CJüagragde  in  geringer 
Bpeke  geatzt ,  worauf  ^tiiweilen  aaigeoblicklicti  der  Ciliarrand 
beirvortriU  und  die  nonnale  SteUung  einnimmt}  zuweilen  er- 
Daig^  diese  gjutötige  Wirkung  erst  spater  bei  eingetretener 
l«$fifui|g  des  Schorfes,  Eiterung  und  mit  Substanzverlusi  ver-* 
tupudener  Vernurbuag.  D^r  von  Jüugken  empfohlene  HoUen- 
9toi«  —  im  üynern  Auge  das  Ueinalie  einzig  zulässige  Aetz- 
mittel  —  ist  biezn  an  der  äussern  Oberflaeba  des  AugenUedes 
weniger  passend,  und  die  U^stion  ist  wenigstens  unndtbjg. 
Die  Cant^sation  ist  besonders  bei  dem  Entropium  senile 
z«  emi^hlen.  Sie  wirkt  aber  meisten«  nur  palliativ.  Die 
YierkJ^zte  anssere  Palpebralplatte  verlängert  sieb  spater  wie- 
der; nie  Mmi  $iob  a^  Nette  ans  und  der  Gili^irrand  dr^l 
sich  wieder  einwärts. 

§  1164. 

Unter  der  unpassenden  Benennung  der  Operation  der 
Plesis  (S  UOl)  ist  seit  langer  Zteit  ein  operatives  Verfah- 
ren bekannt,  welches  in  der  Elevation  einer  aus  der  äossem 
Augenliedbaiit  gebildeten  Querfalte,  aus  ihrer  Excision  und, 
nadb^  gestillter  Blntung,  aus  der  Heftung  der  Wunde  dnrch 
dje  Knepfnaht  besteht.  Zur  Bildnng  der  Qner&Ite  kann  m^ 
sieh  der  Finger  oder  einer  gewöhnlichen  Kornzange  be- 
dielten. Die  sogenannte  Entropieenzange  ist  nidits  anders 
als  eine  Komzaage,  deren  Zangenanoae  sich  aber  nicht  in 
4er  fer^esetzten  Bichtong  der  Zangenloffel  befinden,  son- 
dern senkrecht  nnd  recbtwinktich  auf  sie  angesetzt  sind. 
B^t^.  BeU,  G.  Beer  und  Umlff  haben  selche  Eniropieen*^ 
iw^n,  der  letzte  eine  gefensterte,  erfunden.  Bei  ihr  ist 
die  Summe  der  Bernhrancspunkte,  in  welchen  von  den  Zan^ 
genl^Eein  die  geleitete  AngenUedhaut  gefasst  wird,  die  ge- 
ringste; aber  gerade  von  der  grosseren  Ausdehnung  der 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


m 

BeribriiBg8flächen  hiogi  die  Sioherbek  der  Erfreifimgy  Aa* 
3iehwe  u»d  Fesibakoeg  ab.  —  Ab  der  Zaage  voa  Beer  iet 
der  untere  Rand  der  Ldffel  ceacav  anegesehaütett.  W^iUte 
naa  bei  der  Exoisioa  dem  so  gebüdeteo  Rande  der  Zavgea- 
löiel  folgea,  eo  wurde  dieselbe  wie  deppeU  hatbDHNAdfik- 
mige  Gestalt  «lit  eiaaader  zugekehrten  Hwneru  eriMiIten  und 
eine  runde  Seheibe  ausgesehuitten  werdea.  Man  soll  aber 
eia  liegend  ovales  Hautstick  ex(»siren  j  damk  der  Substanz« 
verlast  in  der  Mitte  der  grösste,  gegen  «He  beiden  Wund- 
Winkel  hin  etwas  geringer  sei.  An  der  Zange  von  B^^ 
Bell  ist  dieser  Rand  der  Zangenlöffiel  eonvex^  was  am  un<- 
zweckmässigstea  ist^  weil  dabei  aueh  der  obere  und  untere 
Band  der  Sehnittbahn  eonvex  gestattet  upd  in  der  Mitte 
der  Sabstanzverlust  m  gross  sein  wfirde.  leh  liess  daher 
jenen  Rand  der  2ange«lo&el  in  ganz  gerader  Linie  ver« 
Isafen  9  ihre  inaere  Oberflaebe  aber  nicht  glSMen  und  pelirei^ 
sondern  ranfa  arbeiten  und  mit  hie  und  da  hervorstehenden 
Zähnen  versehen,  um  bei  der  Er^eifung  die  Summe  der 
Berührungspunkte  zu  vermehren  und  zwischen  die  Wolfs- 
zähne die  zu  excisirende  Hautfalte  einzuklemmen.  Da  sie 
sogleich  hinweggeschnitten  wird,  so  schadet  es  nichts,  dass 
sie  hiebei  eine  starke  Quetschung  und  Beleidigung  erleidet. 

8  1165. 
IKe  transverselle  Bantfalte  erhebt  man  zuerst  mit  den 
Plngem,  und  sorgt  dafür,  dass  nur  die  Haut  und  nidit  der 
Mmkel  mitgefasst  werde.  Die  Finger  werden  durch  die 
vorgeschobenen  Blätter  der  Zangenlöffel  verdrängt  und  zwi- 
schen diesen  die  gefaltete  Hautfalte  eingeklemmt.  Indem  sie 
etwas  in  die  Höbe  gezogen  wird,  schneidet  man  hinter  ihren 
Rändern  durch  Einen  raschen,  aber  wohl  bemessenen  Schee- 
renschnitt  die  Hantfalte  ab.  Nachdem  die  Blutung  gestillt 
ist,  legt  man  Knopfnähte  in  hinreichender  Anzahl  und  in 
passenden  Entfernungen  von  einander  an.  Die  mittlere  Naht 
witd  immer  awerst  eingesogen.  Bei  der  Excision  soll  der 
Ciimrfand  erhaUes  werden»  damit  die  Nadel  noch  oberhalb 
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desselben  hindarchgestochen  werden  könne.  Unmittelbar 
nach  der  Heftang  steht  der  Giliarrand  gerade  und  ist  nicht 
mehr  einwärt«  gedreht  Die  Heilung  der  Wunde  pflegt 
durch  directe  Reunion  ohne  Eiterung  zu  erfolgen.  Scarpa 
verwirft  die  Naht  und  behauptet  ^  dass  auch  ohne  sie  solche 
grosse,  mit  bedeutendem  Substanzverlust  verbundene  Quer- 
wunden  heilen  können.  Naturlich  könnte  dies  nur  durch 
Eiterung  geschehen ,  indem  die  Wundrander  bei  dem  an- 
fangs sehr  grossen  Hiat  sich  nicht  berühren.  Die  Heilung 
war  in  den  meisten  von  mir  beobachteten  Fällen  nach 
Anlegung  der  Knopfnaht  vollkommen  und  dauerhaft,  sie 
wurde  durch  kein  widriges  Ereigniss  gestört.  Aber  in  eini- 
gen erfolgte  die  Recidive,  indem  sich  nach  mehreren  Mona- 
ten oder  Jahren  die  äussere  Augenliedfaaut  wieder  aus- 
dehnte, verlängerte  und  den  Ciliarrand  sich  wieder  einwärts 
drehen  liess.  Bei  denjenigen  Entropieen,  welche  durch  die 
egyptische  Augenentzundung  entstehen ,  zeigt  sich  die  Reci- 
dive jedesmal  constant  und  unvermeidlich. 

§  1166. 

Statt  der  Querfalte  excisiren  französische  Aerzte  eine 
längliche  Falte  aus  der  äussern  Augenliedbaut  und  vereini- 
gen die  Wunde  durch  blutige  Naht.  Janson  hat  dies  auf- 
gebracht, und  so  verfahren  Soyer,  Lisfranc  und  Cairon  du 
ViUard.  Indem  die  Operation  nicht  französischen  Ursprun- 
ges ist  und  in  diesem  Lande  fremde  Erfindungen  theils  gar 
nicht  beachtet,  theils  häufig  ganz  unrichtig  aufgefasst  wer- 
den, so  glaube  ich  beinahe,  dass  Obiges  aus  Unkenntniss. 
und  Missverständniss  der  wahren  Sachlage  geschehe.  —  We- 
nigstens eben  so  unwirksam  muss  die  von  Guerin  empfoh- 
lene längliche  Durchschneidung  blos  der  äussern  Augenlied- 
baut sein. 

g  1107. 

In  der  Voraussetzung,  dass  eine  fehlerhafte  Bildung  des 
Augenliedknolpels  die  Ursache  der  Entstehung  oder  Unter« 
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haltang  des  Entropii  sein  möge,  kann  man  von  der  Darch-* 
schneidang  dieses  Knorpels  Abhilfe  erwarten.  Man  hat  ihn 
der  Länge,  der  Qaere  Dach,  einfach  oder  doppelt,  sogar 
kreuzförmig  gespalten ,  man  hat  grössere  oder  kleinere 
mannigfach  geformte  Stdcke  aas  demselben  an  verschiedenen 
Stellen  herausgeschnitten.  Diese  Unternehmungen  scheinen 
wenig  Erfolg  gehabt  zu  haben.  Jedenfalls  sind  sie  sehr  ver- 
letzend und  können  leicht  die  Existenz,  des  ganzen  Augen- 
Itedes  compromittiren.  Am  ehesten  zulässig  dürfte  Dieffen- 
baelis  mehrfache  subcutane  Durchschneidung  des  Knorpels 
und  Muskels  auf  der  in  den  Interpalbebralranm  eingescho* 
benen  Palette  mit  blosser  Durchstechung  der  äussern  Aagen- 
liedhaut  ohne  weitere  Verletzung  derselben  und  ganz  ohne 
Verletzung  der  innern  sein. 

§  1168. 

Alle  diese  Unternehmungen  sind  aber  entbehrlich  seit 
F.  Jägers  Erfindung  der  Abtragung  des  Anfienliedfandei^ 
welche  Operation  ich  zu  mehreren  hundert  Malen  und  immer 
mit  dem  besten  Erfolge  verrichtet  habe.  Es  wird  eine  Pa- 
lette  in  den  Interpalpebralraum  eingeschoben ,  auf  dieser 
das  AugenRecL  mlT  einer  am  Rande  eingesetzten  Stachel- 
pincette  angespannt  und  mit  einem  kleinen  Bistourie  mit 
bauchigem  Schneidenrande  und  mit  etwas  zurückgebogener 
Spitze  oberhalb  des  Randes  durchschnitten.  Die  Trennung 
kann  bei  fester  Andrückung  des  Messerchens  gegen  die 
Palette  durch  Einen  Schnitt  geschehen,  welcher  in  leichter 
Auschweifung  parallel  mit  dem  Ciliarrande  geführt  wird, 
und  bei  welchem  man  nur  das  Thränenwärzchen  und  Röhr- 
chen im  innern  Augenwinkel  zu  schonen  hat.  Zeigen  sich 
nach  herausgenommener  Palette  noch  einzebe  undurchschnit- 
ten gebliebene  Anhänge  in  der  Palpebralconjunctiva ,  so 
werden  diese  sogleich  durch  die  Scheere  getrennt  Zur 
Blutstillung  wird  ein  bereitgehaltener,  mit  kaltem  Wasser 
getränkter  Badeschamm  angelegt  und  gelinde  angedruckt.  '^ 
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$  1169. 
Es  ist  nötbtg,  dnss  der  AngenKedrand  oberhalb  der 
Stelle  des  Ursprunges  der  CiHen  redecirt  werde,  bt  dies 
Biebt  YoIIstfiiidig  gelftngen,  so  s&eigen  sieh  einzelne  intck 
ihre  dmkle  Farbe  tnarkirte  Angenifedbaare  in  der  Wand* 
iSdie.  An  diesen  Stellen  mnss  man  dnrdi  kleine  dreieckige 
Excisionen  nadihetfen;  denn  es  darf  kein  Bulbas  einer  Citie 
znrtckbleiben. 

S  1170. 
Anfangs  sieht  das  verstimmelle  Angenlied  sehr  hässüdi 
ans  nnd  die  DjtfDrmrt&t  ist  nngemefn  gross.  Aber  spftter 
gleichen  sich  die  Unebenheiten  in  der  Wnndflfidie  fanmer 
mehr  ans.  Nach  eingetretener  Vernarbnng  ist  die  Dil omilit 
verhältnissmässig  gering,  der  des  Angenliedrandes  beranbie 
Kranke  sieht  gut,  kann  die  Augenliedspalte  vollkommen 
schliessen  und  seine  Augen  zu  allen,  auch  anstrengenden 
Beschäftigungen  wieder  gebrauchen. 


LIT.  CapiteL 
Vriefatoni«  uad  BtetieManls. 

Beyer,  über  Trichiasis  und  fintropium.    £rlaDgen  1805. 

iMm^nheck,  Über  THchlasis  und  Entropfum  in  Neue  Bibl.  der  €hir« 

Bd.  1.  Heft  3. 
fUrer,  Riflesafioiii  ft«Ua  Trichiasi,  sttUa  IHstichiasi  e  saU  £atropie. 

Milane  1828. 

§  1171. 
Schon  bei  dem  Entropium  hängt  seme  naditheilige  Ein- 
wirkung auf  den  AugapfU  nicht  sowoM  vtm  der  Einwärts- 
rithtung  des  AugenliedrMides,  als  vielmeht  von  jener  der  ihm 
eingepflanzten  Cilien  ab.  Die  nämliefae  nacfathettige  Einwir- 
kung findet  gleichfalls  statt,  wenn  ohne  BinstMpnng  des 
Auyenliedrandes  Eines  oder  jnehtere  Augenüedhaare  ein- 
wärts geffen  den  Augapfel  gerichtet  sind.  Dieser  Znstand 
wird  Trichiasis  genimnt. 
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S  1172. 

Der  sehon  bei  den  ältesten  griechischen  SchrirsteUem 
voriionmiende  Name  Trichiasis  bedeutet  im  Allgemeinen  eine 
Haarkrankheit  y  ohne  nihere  Bezeichnung  ihrer  Nator  und 
Artnng,  sdbst  ohne  Beziehung  zn  den  Cilien.  Erst  spllter 
hat  sidi  der  Sprachgebrauch  gebildet^  dass  man  Mter  Tri^- 
chiasis,  nämlich  Trichiasis  citiomm,  die  Verdrehung,  falsche 
Richtung,  Tehlerhafte  Stellung  der  Angenliedhaare  versteht. 

S  1173. 

Im  normalen  Zustande  sind  sämmtliche  Angenliedhaare 
nach  aussen  gekehrt,  nämlich  von  dem  Augapfel  abgewendet. 
Bei  geschlossener  Augenliedspalte,  indem  die  beiden  Augen- 
liedränder  sieh  aneinander  legen,  durchkreuzen  sich  die 
leicht  gebogenen  t/ilien  des  obern  und  jene  des  untern  Liedes 
^e  Bockpallisaden ,  und  sie  bilden  hiednrch  einen  natür'- 
lichen,  undurchdringlichen  Verhau.  Bei  Trichiasis  ist  £ines 
oder  es  sind  mehrere  Cilien  nach  innen  gerichtet,  ihre  Spitzen 
berfihren  die  vordere  Fläche  des  Augapfels  und  reiben  sidi 
an  ihm  bei  seinen  Bewegungen,  sowie  bei  der  Palpebration. 
•       ,  S  1174. 

«,  Die  Trichiasis  kann  f&r  sich  ohne  Einwärtskehrung  des 
Augenliedrandes  —  Entropium  —  bestehen,  und  sie  wird 
tiur  in  diesem  Falle  als  selbstständige  Krankheit  also  be- 
nannt «Bei  dem  Entropium  findet  die  Anreibung  des  ^ng*- 
ftpft^ls  durch  die  Cilien  gleichfalls  statt ;  aber  ihre  Einwärts*' 
richtung  ist  hier  nur  die  Folge  der  Einstfifpung  des  Augen«^ 
liedrandes  selbst,  welchem  sie  eingepflanzt  sind. 

§  1175. 

Distichiasis  (von  dig^  doppelt,  und  arixoQy  die  Reihe) 
heisst  die  Doppelreihe  der  Augenwimpern.  Diese  ist  eigent- 
Udi  kein  krankhafter  Zustand;  denn  es  sind  bei  jedem 
Blensdien  zwei  Unter  einander  stehende  Reflien  von  CiKen 
vorhanden,  beide  aber  haben  die  oben  bemerkte  natSriiebe 
Richtung  nach  vorn  und  nach  aussen.  In  diesen  tsrei  Rei^ 
hen  sind  die  Cilien  so  geordnet ,  dass  in  dem  Zwischen^ 
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räume  zwischen  zwei  Cilien  der  vordem  Reihe  etwas  wei- 
ter nach  hinten  Ein  Aogenliedhaar  der  hintern  Reihe  ein- 
gepflanzt ist  und  bei  Verscbliessong  der  Angenliedspalte  in 
jenen  vordem  Zwischenraum  einfällt.  Diese  topische  An- 
ordnung der  Augenwimpern  kann  man  nur  am  Lebenden, 
und  schon  weniger  gut  an  ganz  frischen  Leichen,  gar  nicht 
mehr  nach  eingetretener  cadaveröser  Erschlaffung  erkennen. 

S  1176. 

Man  bezeichnet  aber,  eigentlich  unrichtig  und  abusiv, 
durch  Distichiasis  doch  eine  bestimmte  Krankheit  Diese 
könnte  sprachrichtig  darin  bestehen ,  dass  von  den  zwei 
Aeihen  der  Augenliedhaare  Eine,  etwa  die  hintere,  nach 
innen  gegen  den  Augapfel,  die  andere  aber  naturgemäss 
nach  aussen  gerichtet  wäre.  Allein  dieser  Zustand  kömmt 
in  der  Natur  nicht  vor.  Bei  der  sogenannten  Distichiasis 
ist  die  Stellung  und  Richtung  der  Cilien  in  beiden  Reihen 
die  gleiche  und  naturliche,  nämlich  die  vom  Augapfel 
abgekehrte.  Es  hat  sich  aber  bei  Distichiasis  hinter  der 
zweiten  Reihe  der  Wimpern  eine  dritte ,  im  gesunden  Zuy 
Stande  gar  nicht  vorhandene  neugebildet.  In  diesem  sind 
d|e  sämmtlichen  Oilien  beider  Reihen  der  äussern  Lippe 
des  Auffcpliedrandes  eingepflanzt:  bei  Distichiasis  ist  auciy 
seine  innere  Lippe  behaart,  und  die  dort  entspriessenden 
Haare  jaben  von  Natur  aus  die  Richtung  nach  innen  gegen 
den  Augapfel.  Sie  zeigen  gewöhnlich  eine  mehr  wollige, 
lanuginöse  Beschaffenheit,  welche  den  zuerst  ausbrechenden 
Haaren  bei  dem  Fötus  entspricht,  und  diese  Pseudocilien  blei- 
ben meistens  auf  der  niedern  fötalen  Entwicklungsstufe  stehen. 

S  1177. 

Wollte  man  zwischen  Trichiasis  und  Distichiasis  nur  eine 
numerische  Verschiedenheit  annehmen  und  unter  Trichiasis 
die  Einwärtskehrang  nur  Eines  Augenliedhaares ,  unter  Dis- 
tichiasis zweier  oder  mehrerer  verstehen,  so  würde  diesem 
Sprachgebrauche  die  in  dem  letzten  vorkommende  Wurzel 
ouxoSi  Reihe,  widersprechen. 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


17t 

8  1178. 
Eine  andere  und  wohl  richtigere  Schreihart  ist  Dysti- 
chiasis,  eigentlich  Dysstichiasis,  was  in  dem  Vorsatx- 
wOrtehen  dvg  auf  eine  (schon  ursprünglich)  fehlerhafte, 
krankhaft  erzengte  Reihe  von  Cilien  hindeutet,  wobei  der 
Begriff  des  Doppelten  ganz  zurncktritt  und  die  krankhafte 
Neubildung  einer  ganzen  Reihe  von  Psendocilien  bezeich- 
net wird. 

S  1179. 
Nicht  immer  stehen  bei  der  Dysstichiasis  die  krankhaft 
erzeugten  Cilien  in  Einer  od^r  in  mehreren  Reihen  geordnet, 
sie  sind  nicht  selten  regellos  durch  einander  gewirrt  und 
sprossen  überall  an  der  innem  Lippe  des  Augenliedrandes, 
auch  weiter  in  der  angrenzenden  Palpebralconjunctiva  hervor. 

§  1180. 
Die  Einwartskehrung  Eines,   selbst  zweier,   sogar  meh- 
rerer  einander  nahe  stehender  und  etwa  durch  ausgetrock- 
neten Meibom'schen  Drüsenschleim  unter  sich  verklebter 


Cilien  ist  öfters  ein  rein  mechanischer  Zustand. ,  Sie  wer- 
ben nämlich  bei  bestehendem  Pruritus  eingedrückt  und  ein- 
gerieben. Ihre  Fmplantation  und  ihr  Wacbstbtkm  verhält 
fich*  auf  ganz  natürliche  Weiser  Aber  durch  die  Friction 
werden  sie  etwa  in*  der  Mitte  ihrer  Länge  umgebogen  und 
ihre  Spitzen  sind  jetzt  gegen  den  Augapfel  gerichtet.  Sie 
können  in  dieser  umgebogenen  Stellung  lange  Zeit  unentdeckt 
verbleiben.  Aber  indem  diese  mit  grosser  Dehnung  und  mit 
einiger  sich  oft  wiederholender  Zerrung  verbunden  ist,  wer- 
den sie  allmählig  aus  ihren  Canälen  hervorgezogen  und  von 
ihren  Zwiebeln  abgebrochen.  Sie  fallen  alsdann  aus  und 
gelangen  in  den  Interpalpebralraum  des  untern  Liedes  hin- 
ein, wo  sie,  durch  Schleim  an  die  Bindehautfalte  angeklebt, 
wieder  längere  Zeit  liegen  bleiben  können. 

S  1181. 
Die  fehlerhafte  Richtung  Einer  oder  einzelner  Cilien  wird 
nicttselten,   gleichfalls  mechanisch^    durch  harte,    callöse 

V.  WftUker,  System  d.  Ckirvrgie.  Bd.  IV,         "*  IT' 
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Narben  verursacht,  welche  am  Angenliedrande  nach  lang- 
wierig eiternden  Wunden  und  Ges<)hwuren  zvrückUfiben, 
den  Canal,  aus  welchem  die  Cilie  bervorw&cbst,  drücken, 
verschieben,  verbiegen,  verziehen  und  seiner  Avsfaag«* 
mündnng  eine  fehlerhafte  Richtung  nach  innen  geben. 

S  1182. 

Aber  nicht  immer  sind  die  Vorgänge  schon  bei  der  ein- 
fachen Trichiasis,  und  sie  sind  niemals  bei  der  Dysstichiasis 
von  so  ganz  einfacher  und  rein  mechanischer  Art.  Bei  der 
letzten  findet  jedesmal,  zuweilen  auch  schon  bei  der  ersten 
ein  krankhafter  Zustand  der  Cilien  selbst,  eine  Unregel- 
mässigkeit ihrer  Vegetation  statt,  welche  die  Folge  eines 
zu  üppigen,  luxurirenden  Bildungsfriebcs ,  einer  eigenthüm- 
lichen  krankhaften  Plasticität  ist.  lieber  diese  lässt  sich 
nur  das  Folgende  sagen,  indem  die  Krankheiten  der  Haare 
überhaupt,  der  Cilien  und  Supercilien  insbesondere  noch 
wenig  erforscht  sind.  Auf  die  Entwicklung  dieses  krank- 
•  haften  Vegetationstriebes  haben  einige  chronische  feuchte 
Ophthalmreen  bei  dyscrasischen  Individuen,  besonders  die 
scrophulöse  Blepharitis  glandulosa,  die  Psorophthalmie  etc. 
einen  wesentlichen  Einfluss,  indem  unter  ihrerii  Verlaufe 
und  als  Nachkrankheit  derselben  die  Cilien  ungeordnet  wie 
Pilze  hervorwachsen   und   äusserst  schwer  vertilgbar  sind. 

$  1183. 

Schon  ein  einziges  gegen  den  Augapfel  gerichtetes  Au- 
genliedhaar  verursacht  eine  andauernde  mechanische  Rei- 
zung, und  ist  zuweilen  die  lange  Zeit  unentdeckt  bleibende 
Ursache  einer  hartnäckigen,  durch  das  gewöhnliche  anti- 
phlogistische Curverfahren  nicht  zu  bezwingenden  Ophthal- 
mie. Nicht  selten  ereignet  sich  die  scandalöse  Geschichte, 
dass  ein  damit  behafteter  Kranke  von  Einem  oder  mehrerea 
gelehrten  und  wissenschaftlich  gebildeten  Aerzten  Monate 
lang  an  einer  solchen  rein  traumatisch  bedingten  Ophthalmie 
behandelt  und  vergebens  durch  Blutentaiehnngen,  Porganzea^ 
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Yesieantien  gemartert  wird,  bis  endlich  ein  Empiriker,  ein 
altes  Weib  herbeikömmt ,  dem  Kranken  in  das  Ange  hinein- 
sieht —  was  die  vornehmen  Herren  Doctoren  in  So  langer 
Zeit  noch  nicht  ein  einziges  Mal  getban  haben ,  sogleich  ^in 
eiawäirtsgekebr^es  Augenliedbaar  entdeckt,  dasselbe  herans- 
zielet  pnd  den  franken  mit  Einem  Male  von  dem  qaälenden 
Zustande  befreit.  Man  pflegt  solche  und  ähnliche  Scandala 
der  flirztlic]ien  Kunst  überhaupt  zu  imputiren,  und  ^\e  können 
freilich  nicht  daza  beitragen,  um  das  Vertraaen  zu  deri$^ll[»^n 
im  grössern,  meistens  oberflächlich  artheilenden  Pa^likum 
zu  vermehren.  Aber  sie  fallen  eigentlich  nar  einzelnen  an- 
aufmer^Li^amen  Aerzten  zar  liast.  Es  gilt  daher  die  Ilegel, 
da$8  man  bei  jeder  Ophthalmie  es  nicht  versäume  zu  anter* 
suchen,  ob  nicht  einzelne  Auyenljedhaare  einwart^gekehrt 
seien ;  sowie  bei  Afiectionen  anderer  Organe  jedesmal  die 
genaueste  Localuntersuchung  durch  alle  zu  Gebot  stehenden 
physikalischen  Mittel  vorgenommen  werden  sollte. 

S  1184. 

Wenn  schon  ^ei  der  einfachen  Trichiasis  ein  einzelnes 
einwärtsgerichtetes  Haar  einen  solchen  Jammer  heryoirbrin- 
g^n  kann;  so  ist  dies  um  so  mehr  der  Fall,  wenn  b^i  der 
Hysstichlasis  die  Pseudocilien  zu  Dutzenden  die  Sclerotical- 
conjunctiva  bei  jeder  Palpebration  und  Augapfelbewegung 
bf^t^dtg  anreiben.  Es  entstehen  hier  unausbleiblich  diesel- 
ben ßescbwerden,  Folgen  und  Wirkungen,  wie  bei  dem 
Entropium  CM  1159  und  1160). 

S  1185. 

Bs  ist  daher  die  Entdeckung  der  einwärtsgekebrten  Ci- 
lien  dringend  nothwendig.  Hiezu  genügt  die  Autopsie  bei 
^linder  Aui^wärtswendung  des  Ciliarrandes.  Um  sie  besser 
zu  sehen,  ist  es  aber  nothwendig ^  den  Augenliedrand  ge^en 
die  gewöhnlich  mit  Thränen  überzogene  Cornea  gelinde  an- 
zudrucken ,  welche  ihnen  alsdann  zur  Unterlage  und  Folie 
dient  und  an  deren  glänzender  und  spiegelnder  Fläche  sie 
alf  }iervorstefae(ide  dunkle  Streifen  erscheinen.    Das«  ein^ 

12*^ 
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Ophthalmie  darch  Trichiasis  oder  Dysstichi^fiia^jysächlich 
bedingt  sei,  kann  man  in  allen  Fallen  yermuthen,  wo  bei 
geöffneter  Angenliederspalte  die  Symptome  and  Beschwer- 
den^ z.  B.  der  Schmerz ,  nachlassen  nnd  bei  ihrer  Verschlies- 
song  sogleich  wiederkehren,  indess  bei  andern  nicht  von 
der  Gegenwart  eines  fremden  Körpers  abhängigen  Ophtbal- 
mieen  das  umgekehrte  Verhältniss  obwaltet  nnd  der  Kranke, 
am  sich  Erleichterang  zn  verschaffen  nnd  den  Schmerz  zu 
lindem,  das  Aage  za  schliessen  pflegt  and  seine  Eröffnung 
den  Schmerz  erregt. 

S  1186. 

Bei  Trichiasis  and  Dysstichiasis  sind  zwei  Indicationen  za 
erfüllen:  1)  die  Entfernung  der  Cilien  und  Psendocilien, 
2)  die  Verhinderung  ihres  Nachwuchses  und  der  Wieder-, 
erzeugung. 

$  1187. 

In  erster  Beziehung  genügt  keineswegs  das  Abschneiden 
derselben»  sondern  das  Uebel  wird  hiedurch  verschlimmert, 
indem  sie  sehr  schnell  wieder  nachwachsen,  gewöhnlich 
um  so  rascher,  je  öfter  sie  abgekörzt  werden,  nun  aber 
nicht  mehr  mit  ihren  ursprünglichen  feinen  Spitzen,  sondern 
mit  rauher  borstiger  Oberfläche  den  Augapfel  berühren. 
Eben  so  wenig  hilft  das  Brennen  und  Kräuseln  derselben, 
welches,  abgesehen  von  der  Gefahr  durch  das  vorgehaltene 
Brenneisen  dem  Auge  zu  schaden ,  wohl  für  den  Augenblick 
eine  günstigere  Form  und  Richtung  der  Haare  hervorbringen 
kann,  dieselben  aber  nicht  hindert,  sehr  bald  wieder  eine 
gerade  Richtung  anzunehmen  und  sich  einwärts  zu  kehren. 
Ein  lächerliches  und  unausführbares  Unternehmen  ist  die 
Illaqueation,  nämlich  der  Versuch,  die  Spitze  des  Härchens 
in  das  Oebr  einer  feinen  Nähnadel  zu  bringeQ ,  mit  ihr  den 
AugenUedrand  in  der  Richtung  nach  vom  zu  durchbohren, 
das  Härchen  in  den  Stichcanal  einzuziehen  und  darin  ein- 
zuheilen. Eben  so  thöricht  ist  die  Illaqueation  des  Augen- 
^liedrandes^ selbst,  seine  Durchstechung,  die  Einführung  eines 
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Leitfadens,  dessen  ScUinge  im  Stichcanale  liegen  bleibt  und 
dessen  beide  Enden  in  der  Aagengegend  irgendwo  angeklebt 
werden,  um  mittelst  desselben  den  Ciliarrand  von  dem  Aug- 
apfel abzuziehen  und  entfernt  zu  halten. 

S  1188. 

Es  bleibt  daher  kein  anderes  Kunstverfahren,  als  die 
Bxtraction  jeder  einzelneu  Cilie  mittelst  des  Haarzängchens. 
An  demselben  dürfen  die  Ränder  der  vorn  umgebogenen 
Zangenarme  nicht  scharf  schneidend,  sie  mfissen  stumpf  ge- 
arbeitet sein.  Auch  sollen  die  Zangenarme  keine  zu  grosse 
Elasticitat  besitzen.  Man  hält  das  geöffnete  Zängelchen 
zwischen  dem  Daumen  und  Zeigefinger  der  rechten  Hand, 
fasst  bei  Auswärtsdrehung  des  Augei^edrandes  die  Cilie 
möglichst  tief  an  der  Oeffnung  des  Canälchens ,  klemmt  sie 
zwischen  die  beiden  Ränder  der  umgebogenen  Arme  der 
rasdi  zu  schliessenden  Zange  ein  und  rupft  sie  schnell  aus. 
Man  hüte  sich,  zwei  Cilien  zu  fassen.  Der  Widerstand, 
welchen  sie  leisten,  ist  zu  gross;  das  Auge  wird  beleidigt 
und  zu  heftig  gereizt.  —  Bei  der  Dysstichiasis  darf  man  nur 
eine  gewisse  Anzahl  von  Cilien  in  einer  Sitzung  extrahiren, 
etwa  acht  bis  zehn.  Da  aber  die  Krankheit  gewöhnlich  bi- 
lateral ist,  so  kann  man  in  derselben  Stunde  an  beiden  Augen 
operiren. 

8  1189. 

Da  bei  der  Evulsion  die  Cilien  von  ihren  Wurzeln  ab- 
reissen  und  die  letzten  zurflckbleiben ,  so  wachsen  sie  wie- 
de^  nach.  Sie  ist  daher  nur  eine  Palliativoperation  und 
mnss  von  Zeit  zu  Zeit,  etwa  alle  vierzehn  Tage,  wieder- 
holt werden.  Zuweilen  aber  führt  dieselbe  bei  regelmässig 
ger  oftmaliger  Wiederholung  in  angemessencffi  Intervallen 
zuletzt  doch  zur  radicalen  Heilung.  Anfangs  wachsen  zwar 
die  Cilien  um  so  rascher  und  üppiger  nach,  je  öfter  sie 
extrahirt  werden;  aber  nach  und  nach  erschöpft  sich  der 
luxnrirende  Bildungstrieb ,  sie  kommen  seltener,  langsamer 
und  unvollkommener  zum  Vorschein,  endlich  bleiben  sie  ganz 
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aas.  Alle  bisher  angewendeten  Kunstmittel ,  um  die  Rege- 
neration za  verhindern,  wenn  dies  nicht  spontan  dbrch  die 
Naturhilfe  geschieht,  haben  fehlgeschlagen.  So  die  Canteri- 
sation  und  die  Ustion  des  Augenliedrandes  und  der  von 
ihm  ausgehenden  Haarcanälchen. 

S  1190. 
.  Es  scheint  aber,  dass  zur  Erzeugung  und  zum  Nach- 
wachsen der  Haare,  welche  rein  vegetabilische  Organismen 
sind,  sowie  zu  jedem  vegetabilischen  Lebensprocesse  die 
Einwirkung  der  atmosphärischen  Luft  nothwendig  erforder- 
lich sei.  Nach  der  Tarsorhaphie  erzeugen  sie  sich  inner- 
halb der  Ausdehnung  der  Verwachsung  der  Augenliedr&nder 
nicht  mehr  ($  11^.  Es  konnte  daher  vielleicht  dienlidi 
sein ,  den  Augenliedrand  mit  einer  gut  anklebenden  Kleister- 
masse zu  überziehen ,  um  hiedurch  die  Mündungen  der  Haar- 
canälchen zu  verstopfen.  Wenn,  wie  behauptet  wird,  die 
Ustion  oder  Cauterisation  wirklich  einmal  geholfen  bat,  so 
möchte  dies  dadurch  geschehen  sein,  dass  die  hiedurch  er- 
zeugten Schorfe  den  MOndungen  der  Haarcanälchen  längere 
Zeit  anhingen,  sie  hermetisch  verschlossen  und  den  Lnft- 
eindrang  bis  zu  den  Zwiebeln  abhielten. 

S  1191. 
Radical  hilft  die  Abtra^pinff  des  Augenliedrandes,  wenn 
mit  ihm  zugleich  die  Bulbi  der  Cilien  hinweggenommen  wer- 
den. Indem  diese  bei  dem  Entropium  so  sehr  wofaltbätige 
Operation  ganz  gefahrlos  und  die  nadi  ihr  zurückbleibende 
DifTormität  ein  verhältnissmässig  zur  Wichtigkeit,  der  immer- 
währenden Beschwerde,  der  Gefahr,  welche  die  Dysstichiasis 
dem  Augapfel  bringt  etc.,  geringfügiges  Uebel  ist,  so  ist 
diese  Operation  auch  hier  ganz  zu  rechtfortigen.  —  Absolut 
contraindicirt  ist  aber  die  sogenannte  Operation  der  Ptosis, 
d.  h.  die  Excision  einer  Querfalte  aus  der  äussern  Augen* 
liedhaut,  indem  diese  Operation  in  Fällen,  wo  kein  Entro- 
pium besteht,  zuverlässig  ein  Ectropium  veranlassen  wird. 
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Fünfter  Abschnitt. 

Die  Bildang^sfehler,  Pseudomorphen  des  Auges. 


S  1192. 

Am  Angapfel  und  an  seinen  Hilfsorganen  kommen  zahl- 
reiche Bildnngsfehier  vor,  welche  theils  Difformität,  theils 
mechantsche  Hindernisse  der  Aosubnng  ihrer  eigenlbfimlicfaen 
Fnncttmien  herbeififareii.  Solche  sind  1)  Spalten:  a)  das 
Colobom  des  obem  AngenKedes,  h)  das  Colobom  der  Re* 
goibc^enhant;  2)  Synecfaieen:  a)  das  Symblepharon,  bj  das 
Anehylobtepharon,  c)  die  vordere  nnd  d)  die  hintere  Syne- 
dne  der  fris;  3)  Atresieen  nnd  Stenosen:  a)  der  Mün- 
ihmg  eines  AnsfBhmngsganges  der  Thränendröse,  b)  des 
Thrftnewröhrchens,  c)  des  hantigen  Nasencanales ,  d)  der 
Papille;  4)  Angiectasieen:  a)  das  Orbitalanenrisma,  b)  die 
CirBopbtkalmie ,  c)  die  Telai^ieciasie  der  Angenlieder; 
5)  Uebersahl  nnd  Pleonasmns  —  Mangel  nnd  De- 
fect:  o)  am  Augixpfel  setkstt  a)  Sclerophthafanos ,  b)  Pig- 
mentmangel —  Lencäthiopie,  e)  Heterophthalmos,  d)  Iridere- 
mie,  e)  Myopie,  /*)  Prespyopie,  g)  Micropsie,  h)  Monopsie, 
t)  Cyklopie,  Ar)  Anopsie;  /?}  an  den  umgebenden  Theäen 
des  j4ugapfels:  l)  Epicanthus,  m)  Mangel  der  Cilien  nnd 
Snpercilien  —  Atrichosis ,  n)  Heterotrichosis ,  o)  Lagoph- 
thalmos. 

S  1193. 

Diese  verschiedenen  nnd  äusserst  mannigfaltigen  Bildnngs- 
fefaler  sind  thdis  angeboren  (Fehler  der  ersten  Bilclnng  nnd 
organischen  Entwicklung),  theils  accidentell  nach  Verletzung, 
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VerbrennaDg,  Aufatzong,  nach  Entzfindang,  Eiterang,  Ver« 
schwärangy  brandiger  Zerstörung  etc.  entstanden. 

JH.  J.  A,  Schön  ^  Handbuch  der  pathologischen  Anintomie  des  Auges. 

Hambarg  1828. 
jB.  iV,  Seäer,  Beob.  nrsächL  Büdungsfehler  der  Augen.  Dresden  1833. 
V,  Amman,  clinische  Darstell,  der  Augenkrankheiten.    3ter  TheiL 
Desselben  ophthalmologische  Bibliothek.  —  Viele  Abhandl.  in  allen 

Bänden  derselben  handeln  von  den  Bildongsfehlem. 

LXTL  CapiteL 

Colobome. 

S  1194. 

Colobom  des  obern  Angenliedes  —  dem  Wortsinne  nach 
die  Verstfimmlung  (von  xoXoßos,  yerstdnmielt)  —  bezeichnet 
eine  dnrch  die  ganze  Dicke  des  obern  Angenliedes  hindorch« 
gehende,  gewöhnlich  in  seiner  Mitte  angelegte  längliche 
Spalte  mit  grosserem  oder  geringerem  Abstände  der  seit- 
lichen Spaltenlappen  nnd  mit  Ueberhäntnng  der  Spalten- 
ränder. Indem  ihre  Znräckziehnng  nnten  am  Ciliarrande 
die  grösste  ist,  hat  die  Sdiarte  eine  trianguläre  Gestalt:  die 
Basis  des  Dreieckes  ist  nach  nnten,  die  Spitze  nach  oben 
gerichtet  nnd  im  obern  Schartenwinkel  convergiren  die  bei- 
den Schartenlappen  in  einem  spitzen  Winkel.  Die  Spalten- 
ränder sind  mit  einer  dünnen,  einblätterigen,  blassröthlichen 
Membran  überzogen,  welche  eine  Fortsetzung  der  äussern 
Palpebralplatte  ist  und  unmittelbar  in  die  innere  öbergekt 
Bei  dem  accidentellen  Colobom  hat  sie  die  Beschaffenheit 
einer  Narbenmembran. 

S  1195. 

Das  Colobom  ist  vollkommen ,  wenn  sich  die  Trennung 
vom  Orbitalrande  bis  zum  Ciliarrande  herab  erstreckt;  on; 
vollkommen,  wenn  sie  vom  letzten  in  der  Richtung  gegen 
den  obern,  ohne  diesen  zu  erreichen,  in  einer  gewissen 
Länge  hinaufgeht.  Der  ^ringste  Grad  des  Coloboms  ist 
die  Einkerbung  des  Augenliedrandes. 
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i  1196. 

Das  Colobom  ist  ein  der  Hasenscharte  eorelativer  Zn- 
Btand,  und  es  ist  im  Aagenliede  derselbe  Bildongsfehlery 
wie  die  Hasenscharte  in  der  Lippe.  Wie  diese  vorzugs- 
weise in  der  Oberlippe,  selten  in  der  untern ,  so  kommt 
auch  das  angebome  Colobom  nor  am  obern  Anffenliede ,  nie- 
mals am  untern  vor.  Es  unterscheidet  sich  aber  von  der 
Hasenscharte  dadurch ,  dass  es  immer  nur  einfach,  niemals 
doppelt,  nie  mit  einem  Mittelstücke  versehen  ist.  Wenn  bei 
der  letzten  eine  tiefer  gehende,  auch  in  die  unterliegenden 
Knochen  sich  fortsetzende  Spalte  —  Gaumenspalte  —  nicht 
selten  besteht,  so  beschränkt  sich  bei  dem  Colobom  die 
Trennung  auf  das  Augenlied.  Doch  sah  HeyfMer^  das- 
selbe mit  dem  Colobom  der  Iris  verbunden.  Der  von  ihm 
beschriebene  Fall  ist  wohl  der  einzige  bekannte  von  einem 
angebornen  Colobom,  und  die  redpirte  Eintheilung  in  das 
angebome  und  accidentelle  möchte,  abgesehen  von  diesem 
ganz  vereinzelt  dastehenden  Falle,  kaum  zulässig  sein.  We- 
nigstens muss  das  angebome  Colobom  äusserst  selten  sein; 
ich  habe  nie  ein  solches  gesehen. 

8  1197. 

Das  accidentelle  Colobom  ist  jmmgr  die  zunickgebliebene 
Fo^e  einer  läni^licfaen  durchdringenden  Au^enliedwunde, 
weldie  nicht  durch  die  Sntur  vereinigt  worden  ist.  Die  Zu- 
sammenbangstreanung  hat  niemals  eine  ulcerftse  Kntstehungs- 
wrsache.  Da  wo  diese  stattgefunden  hat,  bleibt  eine  grös- 
sere Zerstörang  als  eine  einfache  Zusammenhangstrennung, 
es  bleibf  ein  Lagophthalmos  zurück. 

Das  Colobom  verarsacht  eine  bedeutende  Difformität,  und 
es  bringt  die  nämlichen  dblen  Wirkungen  wie  das  Ectro^nm 
($  1143)  durch  die  in  beiden  Fällen  beinahe  gleiche  Ent- 
blössung  des  Augapfels  hervor.   Geheilt  wird  dasselbe  durch 


ophtbahnologisdie  Bibliothek    Bei  1,  St.  4. 
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eine  der  Hasenscbartenoperation  nachgebildete  chinurgiscbe 
Operation,  welche  in  der  Abtragnng  der  SeharteBmembran 
von  den  Scbartenlappen  und  in  der  VereiniOTng  der  an- 
geflriecbten  Wnndränder  dnrch  die  Sntnr  besteht.  Zum  er- 
sten Operationsacte  bedient  man  sich  am  besten  der  Scheere; 
die  Anfrischnng  mnss  in  der  ganzen  Länge  der  Scharten- 
rftnder  geschehen,  nnd  die  beiden  Excisionen  sollen  oben 
gegen  den  Orlritalrand  hin  in  einem  spitzen  Winkel  zu- 
sammenstossen.  Znr  Vereinigung  empfiehlt  Bieffetthach  die 
UBlschlmigene  Naht.  —  Um  das  Angenlied  bewe^icher  zu 
machen,  durchschneidet  man,  wenn  es  nothig  ist,  die  Com- 
»issur  im  äussern  Augenwinkel  in  der  Länge  von  zwei 
Linien,  und  sollte  die  Spannung  sehr  gross  nnd  das  Ausr 
reissen  der  Nadein  zu  beffirchten  sein,  so  trennt  man  parallel 
mit  der  gehefteten  Sdiarte  in  einiger  Entfernung  von  ihr 
die  allgemeine  Bedeckungshaut  und  den  Muskel  bis  auf  den 
Knorpel 

'  S  1199. 

Der  Analogie  wegen  habe  ich  die  von  mir  entdeckte, 
wenigstens  zuerst  genauer  besehrtebeBe  angebome  Spalte  in 
der  Regenbogenhaut^  das  Colobom  der  Iris  benannt. 
Statt  dieser  Benennung^  hat  Krause  jene  von  Iridoschisma 
vorgeschlagen,  welche  aber  nicht  richtig  bezeichnend  ist, 
weil  meistens  in  der  Regenbogenhaut  eigentlich  keine  Spalte, 
sondern  eine  Lücke  besteht,  wesswegen  meine  urspruag- 
licbe  Namensbezeichnung  beizubehalten  sein  dQrfte.  —  I>ie- 
ser  Bildungsfehler  kömmt  sehr  häufig  vor,  nnd  es  ist  nidit 
zu  begreifen,  wie  er  der  Beachtung  früherer  AeraAe  sollte 
ganz  entgangen  sein;  daher  auch  in  ihren  Schriften  hie  und 
da  flüchtige,  aber  unbestimmte  Andeutungen  desselben  sich 
finden,  welche  aber  nicht  beachtet  wurden.  Der  grosse 
Anatom  jttbm  scheint  ihn  richtig  erkannt,  jedoch  nur  an 


*  Ueber  einen  bisher  nicbt  beschriebenen  angebornen  Bildongs- 
fehler  der  Regenbogenhaot.    Im  Jonni.  d.  Chir.  Bd.  2.  St  4. 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


187 

Leichen  beobachtet  zti  haben.  Seit  der  Bekaon%ebiiog  mei« 
ner  Entdedcnng  and  ßeitdem  durch  sie  die  Aufmerksamkeit 
der  Aerzte  auf  ihn  gerichtet  wurde,  ist  er  vielfach  von 
ihnen  wahrgenommen  und  beschrieben  worden;  es  gibt 
g^enwärtig  keinen  irgend  erfahrenen  Augenarzt,  weldier 
ihn  nicht  aus  eigener  Anschauung  kennen  sollte,  v.  Am- 
Mmt*^  hat  eine  sehr  grosse  Anzahl  von  Lriscolobomen  ab- 
gebildet. Meistens  besteht  die  Lficke  im  untern  Irisfelde 
und  sie  geht  durch  ihre  beiden  Zonen,  die  innere  und  die 
Jkussere ,  von  ihrem  Pupill^rrande  bis  zum  Ciliarrande  herab> 
Sie  findet  sich  auch  im  obern  oder  in  einem  seitlichen  Iris- 
felde ^  im  letzten  Falle  aber  ist  sie  niemals  horizontal,  son- 
dern schief  gestellt.  Bei  der  grossem  und  numerisch  bei 
weitem  überwiegenden  Frequenz  des  untern  Iriscoloboms 
kann  dasselbe  bei  der  nun  folgenden  Beschreibung  als  Schema 
dienen,  und  die  bezüglichen  Abweichungen  bei  den  übrigen 
Formen  ergeben  sich  leicht  von  selbst.  Zuweilen  erreidit 
der  untere  Rand  der  Lücke  den  Boden  der  vordem  Augen« 
kammer  nicht ,  oder  sie  erstreckt  sich  nach  oben  nicht  in 
die  Papille,  hinein.  Zwischen  dieser  und  der  ofoem  Gremse 
der  Lü)cke  ist  brfickenähnlich  ein  schmaler  Streifen  von  nicht 
discontinuirtem  Irisgewebe  ani^espannt.  Jedesmal  ist  der 
obere  Pupillarrand  vollkommen  normal  gebildet,  gerundet; 
er  endet  da,  wo  die  Lücke  beginnt,  in  zwei  etwas  hervor- 
stehende Ecken.  Diese  Edcen  aber  sind  zuweilen  bei  grös- 
serer Atrophie  des  Irisgewebes  in  den  kleinen  triangulären 
Läppchen  weniger  markirt  und  hervorstehend;  ja  sie  kdn* 
nen  sogar  ganz  verschwunden  sein,  wo  alsdann  die  Papille 
sich  unmittelbar  und  ohne  bestinmite  Abgrenzn-g  in  die 
Lücke  selbst  fortsetzt.  Die  Lücke  ist  gewöhnlich  triangulär: 
sie  hat  am  PnpiUarrande  die  grösste  Breite  und  ihre  stumpfe 
Spitze  ist  dem  Ciliarrande  zugekehrt.  Die  trianguläre  Form, 
wenn  auch  wahrscheinlich  die  einzige  primitive,  bleibt  aber 


^  CUniscbe  Darstellangen  etc.    3ter  TheiL    Tafel  10  und  11. 
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nidit  coüstani  Oefters  geigt  sich  eine  andere  geometrische 
FigsULy  z-  B.  die  herzförmige  ^  die  länglich  •viereckige.  Jttei- 
stens  steht  der  obere  Band  der  Papille  etwas  tiefer  und 
diese  ist  wie  herabgedrfickt.  Üeberbaupt  ist  nicht  selten 
die  untere  Hälfte  des  Augapfels  etwas  kleiner  und  weniger 
entwiidielt  als  die  obere;  auch  der  ganze  Augapfel  ist  hie 
und  da  etwas  unvollkommen  ausgebildet.  Es  gibt  Fälle, 
wo  die  Lflcke  durch  eine  feine,  dünne,  anders  icefarbte  oder 
vielmehr^ decolore  Membran  ausi^efuUt  ist;  nämlich  an  die- 
ser Stelle  bat  sich  das  Irisgewebe  gebildet,  es  fehlt  aber 
das  Pigment;  oder  umgekehrt,  es  besteht  die  Tranbenhaut 
und  fehlt  die  Iris.  Die  Irisbewegungen  sind  etwas  träge,  die 
Sehkraft  übrigens  verhältnissmässig  gut.  Man  kann  an  der 
Stelle,  wo  sich  die  Lücke  in  der  Iris  befindet,  die  hinter 
ihr  liegenden  Ciliarfortsätze ,  wenn  sie  vorhanden  sind,  (?} 
nicht  sehen.  Der  Bildungsfehler  ist  meistens  nur  unilateral, 
er  kömmt  aber  bei  demselben  Kranken  auch  an  beiden  Au- 
gen  zugleich  vor.  Ich  habe  bei  drei  mit  dem  Colobom  Be- 
hafteten Linsencataracten  beobachtet,  und  bei  Einem  diesel- 
ben ohne  besondere  Schwierigkeit  mit  dem  besten  Erfolge 
operirt.  V.  Ammon  hat  zahlreiche  Fälle  von  partieller  LiHsen- 
verdunklung  bei  Iriscolobomen  abgebildet. 

S  1200. 
Das  Colobom  der  Iris  ist  immer  angeboren.  Accidentell 
durch  Verwundung,  Iridotomie  oder  Iridectomie,  oder  gar 
durch  Erschütterung  und  Zerreissung  kann  eine  so  regel- 
mässige Bildung  niemals  entstehen.  Für  die  von  Chelius 
aufgestellte  Eintheilung  in  das  angeborne  und  durch  Ver- 
letzung entstandene  ist  daher  kein  Grund  vorhanden. 

%  1201. 
Das  angeborne  Colobom  ist  die  Folge  einer  unvollkom- 
menen ,  gehemmten  und  unregelmässigen  fötalen  Entwicklung 
der  Iris.  Um  seine  wahre  physiologische  Bedeutung  richtig 
zu  erkennen,  ist  es  nothwendig,  seine  primäre  und  Grund- 
form —  die  dreieckige  mit  hervorstehenden  Spitzen  —  in 
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der  untern  HSlfte  der  Regenbogenbani  unverwandt  im  Auge 
zu  bebalten.  Die  andern  Formen  sind  zufällige  Modificatio- 
nen  dieser  Grundform ,  welcbe  von  einzelnen  particularen 
Umstanden  und  gestörten  Bildungsverbältnissen  abbängen. 
Auch  bei  der  Hasenscbarte  muss  man  die  einfache  Grund« 
form  der  in  der  Mitte  der  Oberlippe  stehenden  senkrechten 
Spalte,  nicht  die  verzogene,  seitlich  divergirende ,  die  dop-* 
pelte  mit  dem  Mittelstücke,  die  mit  der  Gaumenspalte,  der 
Erhaltung  des  Intermaxillarknochens  complicirte  beröcksich- 
iigen.  Bei  dem  Iriscolobom  fand  v.  jimman*  an  der  dem 
Colobom  entsprechenden  Stelle  mehrere  Male  auch  eine 
Spalte  in  der  Choroidea  und  Retina;***  Gescheidl  eine  Fort- 
setzung der  Irisspalte  sogar  in  den  Ciliarkörper  hinein,  von 
welchem  ein  kleines,  halbmondförmiges,  eine  halbe  Linie 
breites  Stock  fehlte;  Rudolph  tVagner^^  selbst  einen  Ein- 
bruch wie  einen  Ausschnitt  in  der  Linse,  v.  Amman  fand 
keine  Spalte,  aber  eine  wie  vernarbte  Stelle  im  entrundeten 
oblongen,  oval  gestalteten  Ciliarkörper. 

S  1202. 
Eine  solche  Spalte  ist  im  Embryonenauge  in  der  Retina, 
Choroidea  und  Sclerotica  ursprünglich  als  normale  Bildung 
immer  vorhanden.  In  der  Iris  kömmt  sie  zu  der  gleichen 
Zeit  darum  nicht  vor,  weil  sie  damals  noch  nicht  gebildet 
ist  Die  Regenbogenbaut  ist  eine  höhere  Entwicklung,  eine 
reichere  Entfaltung,  eine  EfQorescenz  der  Choroidea.  Von 
dieser  geht  ihre  Bildung  aus;  sie  wächst,  so  zu  sagen,  aus 
ihrem  vorderen  Rande  hervor.  Ihre  normale  Entwicklung 
hängt  daher  wesentlich  von  der  Choroidea  ab  und  wird 
durch  krankhafte  Zustände  derselben  nothwendig  influenzirt. 
In  dieser  Beziehung  ist  die  frühere  oder  verspätete  Ver- 
wachsung der  Choroidealspalte  entscheidend.  Diese  schliesst 
sich  in  der  Regel  zu  einer  Zeit,  wo  die  Cornea  sich  von 

•  Zeitoclirift  für  Ophthahnologie.    Bd.  3.  S.  277. 
••  Ebendaselbst.    Bd.  4.  S.  437. 
***  Ophthahnol.  BibUotheL    Bd.  3.  S.  467. 
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der  Sderotica  differenzirt,  die  Linse  sieb  von  der  Hornhaul, 
welcher  sie  fruber  anlag,  zuröckziebt  ond  darcb  die  Re- 
trocedenz  zuerst  Eine  Aogenkammer  entstebi,  welche  spater 
eben  durch  die  von  der  Cboroidea  ausgebende  Bildung  der 
Iris  in  zwei  Augenkammem  geschieden  wird.  Ist  nun  zu 
der  Zeit,  wo  die  Iris  und  der  Ciliarkörper  entsteht,  die 
Cboroidealspalte  etc.  noch  nicht  verwachsen ,  so  wird  sich 
diese  auch  in  die  Iris  fortsetzen  müssen.  Auf  diese  Weise 
dienen  die  Ergebnisse  der  anatomischen  Untersuchungen 
jener  drei  ausgezeichneten  Naturforscher  nicht,  wie  Cheliu^ 
meint,  zur  Widerlegung,  sondern  bei  deren  richtigem  Ver- 
standnisse zur  Bestätigung  und  nähern  Begründung  der  von 
mir  aufgestellten  Theorie  der  Entstehung  des  Iriscoloboms. 
Ich  habe  nirgendswo  gesagt,  dass  die  Iris  ursprünglich 
immer  gespalten,  und  dass  das  Iriscolobom  ein  ursprünglich 
normaler  Bildungszustand  der  Regenbogenhaut  sei.  Eine 
mangelhafte  Ausbildung  derselben  ist  sie  jedenfalls,  und  die 
Ursache  der  Hemmung  ihrer  vollkommenen  Ausbildung  kann 
recht  gut  in  dem  zu  langen  Fortbestande  der  nicht  zur  ge- 
hörigen Zeit  geschlossenen  Cboroidealspalte  liegen.  Was 
ich  vor  mehr  als  V*  Jahrhundert  über  das  von  mir  entdeckte 
Iriscolobom  gelehrt  habe,  beruhte  auf  der  ersten,  freilich 
noch  etwas  unbestinunten  Ansicht  des  ganz  neuen ,  zum 
ersten  Male  zur  Besprechung  und  Verhandlung  gekommenen 
Gegenstandes.  Meine  Mittheilung  hat  anregend  auf  empfäng- 
liche Geister  gewirkt;  sie  war  als  Problem  für  die  Kunst- 
genossen hingestellt.  Diese  sind  biedurch  zu  nähereu  Unter- 
suchungen nicht  nur  Qber  diesen,  sondern  Ober  die  Bildungs^ 
fohler  der  Regenbogenhaut  überhaupt  veranlasst  worden, 
welche  bereits  zu  schönen  und  wichtigen  Resultaten  geführt 
haben,  aber  ohne  diese  Anregung  kaum  würden  stattgefun- 
den haben.  Die  Lehre  vom  Iriscolobom  ist  seitdem  vielfach 
erweitert,  mehr  ausgebildet,  näher  bestimmt,  zum  Theil  be- 
richtiget worden,  und  t;.  uimmon  hat  dieselbe  auf  neuen 
Grundlagen  als  ein  in  sich  abgeschlossenes  Ganzes  wohl 
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fiir  Ungere  Zeit  giltig  dargestellt.  Vermöge  der  stets  pro- 
gressivefl  Natur  der  Wisseoscbaft  erfährt  bei  jeder  Beaea 
Entdeckoiig  und  Erfindung  der  erste  Gedanke  ihres  Urhebers 
jedesmal  später  eine  nähere  Bestinunnng,  engere  Circum* 
scription  oder  weitere  Ausdehnung,  auch  eine  Berichtigung 
in  einzelnen  untergeordneten  Uomenten. 

S  1203. 

Was  aber  die  Irisspalte  selbst  als  primitiven  naturlichen 
Bildungszustand  der  Regenbogenhaut  betrifft,  so  ist  auch 
dieser  nicht  ganz  in  Abrede  zu  stellen,  und  es  ist  nur  so 
viel  erwiesen,  dass  die  Iris  zu  einer  Zeit,  wo  sie  noch  nicht 
existirt,  auch  nicht  gespalten  sei.  Bei  ihrer  ersten  sicht- 
baren Erscheinung  fand  JKieser  das  Colobom  der  Regen- 
bogenhaut constant  als  naturlichen  frühesten  Bildnngszustand 
in  dem  Auge  des  Huhnchens  im  Ei,  Carus  in  Katzen-  und 
Kälberembryonen;  Jolutunes  Müller*  hat  sie  ebenso  in 
menschlichen  Embryonen  entdeckt. 

%  1204. 

Wenn  Arnold  und  B.  Seiler  behaupten,  dass  bei  dem 
Iriscolobom  eine  mangelhafte  Entwicklung  der  Blendungs- 
geOsse,  ihrer  Bogen  und  Anastomosen,  die  Obliteration  (?) 
Eines  Gefässstänunchens  etc.  stattfinde;  so  ist  es  nicht  in 
!^rede  zu  stellen,  dass  eine  solche  abnorme  Gefässbildung 
mit  dem  Colobom  nothwendig  verbunden  sein  müsset,  ja  so- 
gar, dass  sie  darauf  Einfluss  haben  könne.  Die  Sache 
erinnert  aber  an  v.  Sömmerings  Lehre:  der  angeborne  Man- 
gel eines  Fingers  sei  lediglich  dadurch  bedingt,  dass  die 
für  ihn  bestimmte  CoUateralarterie  sich  nicht  gebildet  habe. 
Allein  es  bleibt  die  Frage:  warum  hat  sich  diese  Arterie 
nicht  gebildet?  Es  fehlt  aber  nicht  blos  sie,  sondern  nebst 
Muskeln,  Knochen  etc.  auch  der  ihm  angehdrige  Nerven- 
zweig, und  dessen  Mangel  ist  für  seine  Nichtentwicklung 
jedenfalls  noch  entscheidender  als  jener  des  Arterienzweiges. 


tH  Ammmt  Zf  itschrift  ür  Ophthalmologie.    Bd.  3.  S.  230. 
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Man  kann  sich  vorstellen ,  dass  die  Iris  in  einselnen  getrenn- 
ten Pyramiden  aus  dem  Choroidealrande  bervorsprosse.  An 
der  Stelle,  wo  die  braune  Aderhaut  noch  gespalten  ist^  er- 
zeugt sich  keine  solche  Pyramide,  und  daher  bleibt  hier 
eine  Lücke  in  dem  Irisgewebe.  Die  grössere  Breite  dieser 
letzten  am  Pnpillarrande  ist  wohl  nur  consecntiv  die  Folge 
der  hier  grösseren  Zurückziehung,  wie  bei  der  Hasenscharte 
die  grössere  Breite  der  Spalte  am  Lippenrande.  Die  zuweilen 
vorkommende  seitliche  Divergenz  mag  von  der  Drehung  des 
Augapfels  während  seiner  fötalen  Entwicklung  abhängen, 
und  eine  solche  von  der  verticalen  Richtung  abweichende 
Lflcke  anfangs  doch  unten  gestanden  haben  etc.  Die  ($  1199} 
bemerkten,  am  üebergange  der  Pupille  in  die  Spaltg_her- 
vorragenden  Ecken,  welche  v.  Amnum  nicht  beschrieben 
und  abgebildet  hat,  aber,  wie  mir  scheint,  als  Excrescenzen 
und  Zapfen  beschreibt,  können  sich  dergestalt  verlängern, 
dass  sie  mit  ihren  Spitzen  znsammenstossen,  unter  sich  ver- 
wachsen und  den  Brfickenbogen  bilden,  welcher  in  einzel- 
nen Fällen  die  Pupille  und  die  Spalte  scheidet  und  den  An-* 
schein  einer  Doppelpupille  —  Dypiocore  —  veranlasst  Auf 
ähnliche  Weise  kann  durch  Vervielfachung  und  verschie- 
denartige Verwachsung  jener  Excrescenzen  Triplocore  und 
^lycore  entstehen.  Auch  die  Unebenheiten  des  Pupillar- 
randes,  seine  ausgezackte  Beschaffenheit  und  zum  Theil 
selbst  die  unregelmässigen  Formen  des  Sehloches  bei  Dys- 
corie,  die  vertical-  oder  horizontal -oblonge  Form  der  Pu- 
pille etc.  kann  hieher  bezogen  werden. 

S  1205. 
DM^Inscolobom  ist,  sowie  die  meisten  andern  Bildungs- 
fehler der  Regenbogenhaut,  unheilbar,  und  dasselbe  liegt 
ganz  ausser  dem  Bereiche  des  ärztlichen  Kunstwirkens.  In- 
dem dasselbe  ausser  einiger  Unvollkommenfaeit  des  Sehens 
und  einer  nur  geringen,  nicht  sehr  auffiallenden ,  nur  dem 
Kunstgeubten  wahrnehmbaren  Diffbrmität  keine  anderweiti- 
gen nachtheiligen  Folgen  und  Wirkungen  hervorbringt,  ist 
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es  weder  rIMdieh,  noch  auch  nor  möglidi,  irgend  etwas  znr 
Verbesserang  des  Zssiandes  zn  unternehmen.  Die  Gegen- 
wart eines  Iriseoloboms  hindert  oder  oontraindicirt  fibrigens 
die  operative  Bdiandlnng  irgend  einer  andern  mit  ihm  zn- 
gleich  bestehenden  Augenkrankheit,  z.  B.  die  Staaroperation, 
in  keiner  Weise. 

LXni.  CapiteL 

ftymblepharoB« 

SekSn^  dis8.  de  Symbl«pharo.    Lipsise  1834. 

V.  .^Anrnttt,  das  Symblepharon  in  genetiscber,  pathologisch -anatomi- 
scher  und  operativer  Hinsicht,  in  der  Zeitschrift  für  OphthalmO'^ 
.     logie.    Bd.  3.  Heft  2. 

§  1206. 

Unter  ^j^mblepharon  versteht  man  die  Synechie  des 
Angenliedes  mit  dem  Augapfel.  Diese  kömmt  in  zahlreichen 
Formen  nnd  Modalitäten  vor.  Sie  kann  angeboren  oder 
acrtdentell  entstanden  sein. 

S  1207. 

Ein  wirklich  angebornes  totales  Symblepharon  soll,  so 
wird  behauptet,  in  der  Natar  nicht  vorkommen;  ich  muss 
gestehen,  ein  solches  nicht  beobachtet  zu  haben,  nnd  ausser 
dem  von  Kaltschmidt  bemerkten,  keinen  andern  dahin  be- 
zuglichen Fall  zu  kennen.  Käme  es  wirklich  vor,  so  wfirde 
es  als  eine  Hemmungsbildung  zu  erklären  sein  und  beweisen, 
dass  die  Augenlieder  ursprönglich  von  dem  Augapfel  in 
der  Fötalmetamorphose  nicht  getrennt  seien,  eigentlich  als 
solche,  d.  h.  als  rousculös-häutige  Klappen  mit  eingeschich- 
tetem Knorpel  gar  nicht  existiren,  sondern  der  bei  zarten  Em- 
bryonen zuerst  scheinbar  nackt  daliegende  Augapfel  nur  mit 
einer  schleierartigen  Fortsetzung  der  allgemeinen  Bedeckun- 
gen überzogen  sei,  aus  welcher  erst  später  durch  Ver- 
dopplung etc.  die  Augenlieder  sich  bilden.  Dieser  Theorie 
steht  eine  andere  entgegen,    gemäss  welcher  die  Augen- 

T.  WalUior,  System  d.  Cbimrffle  Bd.  IV.  13 
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Ijeder  dadurch  entstehen,  dass  die  Hautdecken  vom  Orbital« 
raude  her  sich  verläagem ,  dann  von  dem  »ich  jetzt  bilden« 
den  Liedrande  her  einwärtsschla^en  nnd  verdoppeln.  Ist 
diese  Theorie  richtig,  so  kann  es  freilich  kein  angebomes 
Symblepharon  geben;  es  musste  sich  denn,  wie  B.  Seikir 
annimmt,  durch  eine  Syndesmitis  während  des  Fötoslebeim 
gebildet  haben,  was  nicht  leicht  möglich  ist,  da  diese  Ent- 
zündung für  sich  bei  Kindern  nnd  Erwachsenen  die  Synechie 
nicht  zurücklässt.  Aber  wie  gesagt,  in  den  bisher  beobach- 
teten Fällen  war  das  Symblepharon  immer  accidentell,  und 
zwar  nicht  als  Folge  von  einfacher  Entzündung,  sondern 
von  Excoriation,  Exulceration,  von  eiternden,  mit  bedeuten^' 
dem  Substanzverluste  verbundenen  Wunden ,  besonders  von 
Verbrennungen  der  Bindehaut  bei  andauernder  Berührung 
der  Wund-  und  Geschwurflächen  entstanden.  Einfache  Syn- 
desmitis producirt  niemals  durch  Exsadation  und  Fortbildung 
des  fibrinösen  Exsudates  ein  Symblepharon.  Eine  wesent- 
liche Vorbedingung  seiner  Entstehung  ist  der  discontinuirte 
oder  geschwürige  Zustand  der  Bindehaut.  In  Schlehn- 
membranen  entwickelt  die  Entzündung  nicht  leicht  den  ad- 
häsiven Character.  Mit  Unrecht  wollte  J.\^.  Scbmidi  aus 
dem  bei  der  grossen  Frequenz  der  Ophthalmieen  relativ  so 
selten  vorkommenden  Symblepharon  erschliessen ,  dass  die 
Bindehaut  zu  den  serösen  Membranen  gehöre,  deren  Phlo- 
gosen  leicht  adhäsiv  werden. 

8  1208. 
V.  Ammon  unterscheidet  das  hintere  und  das  vorder^ 
Symblepharon  — Symblepharon  posterius  und  jtnte^ 
rin^s.  Bei  dern^ ersten  ist  die  Excavation  der  Bindehaatfiilte 
verflacht ,  nicht  gehörig  vertieft,  jdie  Augapfelconjnnctiva 
geht,  ohne  sich  zu  falten,  flach  nnd  horizontal  angespannt 
zu  dem  Angenliede  herüber  und  ist  im  höchsten^  Grade  des 
üebels  nicht  mehr  seinem  Orbitalrande,  sondern  sogar  sei- 
nem Ciliarrande  angewachsen.  Diesen  höchsten  Grad  des 
Uebels  habt  ich  mehrere  Male  bei  der  egyptisehea  Ophtfaahme 
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nach  wiederholten  Excisionen  und  Aetzungen  der  Palpebral- 
conjunctiva  beobachtet.  Im  geringeren  Grade  der  Entwick- 
lung kömmt  derselbe  nach  andern  Ophthalmopyorrhöen, 
z.  B.  der  Neugebomen,  nach  der  variolösen  etc.  vor.  Nur 
sehr  uneigentiich  kann  dieser  Zustand  als  Symblepharon 
bezeichnet  werden.  Er  besteht  eigentlich  in  einem  Defeote 
der  Bindehaut  und  ist  ganz  verschieden  von  dem  Sym- 
f  gph^rop  apteriu s. 

S  1209. 

Bei  diesem  besteht  eine  circumscripte  Anwachsunff  ent- 
weder  des  Anffenliedrandes  oder  seiner  innern  Oberflflcfae 
in  grSsserer^der  geringerer  Ausdehnnnn;  an  die  Scleroüeal- 
cOBJunctiva  oder  selbst  an  das  Bindebaatplättchen  der  Hom« 
haut  Nicht  leicht  findet  man  blos  eine  Anklebung  —  Agglu» 
tination;  gewöhnlich  ist  die  Vereinigung  von  fibröser,  pseudo- 
membranöser, carnöser  oder  snbstanzieller  Beschaffenheit. 
Es  geht  ein  fibröser  Strang  mit  breiterer  Fläche  der  Ang#tt> 
liedbindehaut  aufsitzend _znm  Augapfel  herüber,  oder  es  ist 
zwischen  beiden  eine  Pseudomembran  ausgespannt,  oder  sie 
sind  durch  eine  carnöse,  auch  tendinöse  Zwischenbildung 
vereinigt.  In  einigen  Fällen  erstreckt  sich  die  pathologische 
Metamorphose  mehr  oder  weniger  tief  in  das  eigentbümliehe 
Gewebe  der  unter  sich  verwachsenen  Organe  hinein;  z.  B.  in« 
die  Hornhaut ,  wenn  an  ihr  Bindebaatplättchen  die  Anwach- 
sung  stattfindet,  ist  an  der  Stelle  der  Adhäsion  ganz  ver* 
ändert,  ihrer  lamellösen  Structur  beraubt  und  undurchsichtig. 

S  1210. 

)n  diesem  letzten  Falle  ist  das  Symblepharon  öfters  mit 
andern  Bildungsfehlern  des  Augapfels  verbunden,  welche 
Erblindung ,  seine  gänzliche  Unbraucbbarkeit  zum  Sehen  zur 
Folge  haben.  Ausserdem  aber  produdft  das  einfache,  nicht 
compUeirte  Symblepharon  kein  absolutes  Hinderniss  des  Se- 
hens, vrebl  aber  eine  grosse  Beschränkung  der  Augapfels 
und  Augenliedbewegungen  mit  den  hievon  abhängigen  Folgen. 

13* 
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S  1211. 

Das  Symblepharon  kann  naturlich  nur  durch  eine  chirur- 
gische Operation  geheilt  werden;  diese  darf  aber  nicht  in 
einer  einfachen  Diärese  der  verwachsenen  Theile  bestehen. 
Schon  Celsus  klagt  über  die  Erfolglosigkeit  dieser  Opera- 
tion. Bei  dem  partiellen  vordem  Symblepharon  ist  nichts 
leichter  als  die  blutige  Trennung  der  verwachsenen  Gebilde 
durch  das  Bistourie,  die  Scheere  oder  einen  an  der  Grenze 
der  Verwachsung  durchgezogenen  und  die  gefassten  Theile 
bei  immer  festerer  Anziehung  langsam  durchschneidenden 
Faden.  Aber  eben  so  sicher  ist  auch  die  Recidive,  näm- 
lich die  neue  Verwachsung  der  sich  fortwährend  berühren- 
den wunden  Oberflächen.  Ganz  ungenügend  ist  die  dem 
Kranken  ertheilte  Vorschrift,  den  Augapfel  und  das  Augen- 
lied beständig  in  sich  entgegengesetzten  Richtungen  zu  be- 
wegen, und  unzulässig  die  Einführung  irgend  eines  fremden 
Körpers,  einer  silbernen  und  vergoldeten,  bleiernen  oder 
einer  hornenen  passend  geformten  Platte  in  den  Inter- 
palpebralranm. 

§  1212. 

.  jSinn-  und  erfolgreich  ist  v.  Ammons  Operation  bei  dem 
vordem  partiellen  Symblepharon,  welcher  mit  zwei  halb- 
elliptischen,  in  spitzen  Winkeln  zusammentreffenden,  durch 
die  ganze  Dicke  des  Augenliedes  eindringenden  Incisionen 
die  adhärirende  Stelle  desselben  umschrieb,  dieses  excisirte 
Stück  am  Augapfel  sitzen  Hess  und  über  ihm  die  Ränder 
der  Excisionswunde  durch  die  Naht  vereinigte,  dabei  zur 
zwanglosen  Annäherung  die  Incision  des  äussern  Augen- 
winkels, die  Ablösung  des  Augenliedes  vom  Rande  der 
Orbita,  oder  nach  Umständen  auch  den  Celsi sehen  der 
Excisionswunde  parallel  laufenden  Einschnitt  in  die  Hant 
und  den  Muskel  vornahm.  Das  am  Augapfel  sitzen  g^* 
bliebene  Stück  des  Augenliedes  kann  später  hinweggenofli- 
men  werden. 
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8  1213. 

Bei  sehr  aasgebreiteter  Verwachsung  verfährt  Dieffen- 
Buch  SO;  dass  er  nach  geschehener  Trennung  das  Augenlied 
umdreht,  seinen  Rand  nach  hinweggenommenen  Cilien  nach 
innen  kehrt,  gegen  den  Augapfel  wendet,  ein  künstliches 
Entropium  bildet,  die  beiden  mit  ihren  Wundflächen  ein- 
ander zugekehrten  Hälften  des  Augenliedes  zusammennäht 
und  an  einander  wachsen  lässt.  Wenn  späier  die  Wund- 
fläche am  Augapfel  vernarbt  ist,  werden  sie  wieder  von 
einander  getrennt,  das  Augenlied  entfaltet  und  das  Entro- 
pium wieder  eingerichtet. 

S  1214. 

Bei  dem  Symblepharon  posticum  wird  jeder  wie  immer 
ausgefiihrte  Operationsversuch  erfolglos  bleiben.  Die  Ex- 
cision  der  (gewöhnlich  nicht  mehr  vorhandenen)  Bindehaut- 
falte ist  wegen  ihres  ohnehin  schon  verkürzten  Zustandes 
nicht  thunlich  und  würde  bei  bereits  bestehendem  grossem 
Snbstanzverluste  in  derselben  eher  schaden  als  nützen. 

LXTm.  Capitel. 

Aneyloblepharon. 

Badendyck,  diss.  de  Anchyloblepharo.    Jen»  1785. 
C.   F.   Kaltsehmidt,    de   puero    12annor.    anchyloblepharo   laborante. 
Jen»  1764. 

S  1215. 
Unter  Aneyloblepharon  versteht  thaii  ^ia  Synftp.hift 
beider  Anpenliedränder.  Im  ältesten  griechischen  Sprach- 
gebrauche und  noch  bei  Celsus  ist  es  die  gemeinschaftliche 
Bezeichnung  aller  Verwachsungen,  die  an  einem  Augenliede 
vorkommen,  und  auch  das  Symblepharon  ist  in  seinen  Be- 
griff mit  eingeschlossen.  Eigentlich  ist  das  Aneyloblepharon 
als  eine  Atresie  der  Augenliedspalte  zu  betrachten,  und 
nimmt  neben  andern  Atresieen,  z.  B.  der  Lippenspalte,  der 
Schamlippenspalte  9  seinen  Platz  ein. 
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$  1216. 

Gleich  diesen  AtreBieen  erscheint  es,  wenn  es  ein  an« 
geborner  Bildangsrehler  ist,  als  Hemmungsbildung.  Ursprüng- 
lich bei  dem  Fötus  sind  die  Augenliedränder  entweder  gar 
nie  getrennt  gewesen,  oder  sie  sind  später  zusammengewach- 
sen und  wie  durch  eine  Narbe  vereint,  v,  Amman  fand  im 
fünften  Monat  den  Augapfel  von  den  ihn  anfangs,  wie  er 
glaubt,  nur  einfassenden  und  wie  eine  Halskrause  umgeben- 
den, nun  aber  verlängerten  Liedern  ganz  bedeckt,  diese 
unter  sich  fest  zusammenhängend  und  die  künftige  Augen- 
liedspalte  durch  eine  quer  durch  sie  hindurchgehende  Narbe 
angedeutet.  Mit  dieser  von  ihm  als  solche  bezeichneten 
Narbe  kann  ich  es  nicht  vereinigen,  wenn  er  sagt:  sie 
seien  nicht  gerade  (?)  unter  sich  verwachsen,  wohl 
aber  sehr  (?)  zusammengeklebt.  Wenn  discontinuirt 
gewesene  Gebilde  unter  sich  verwachsen,  so  findet  zuerst 
freilich  nur  Agglutination,  später  aber  wirkliche  Narben- 
bilduHg  statt,  und  die  Narbe  erzeugt  sich  aus  der  aggluti- 
nirenden  Masse  selbst.  Zu  der  Zeit,  wo  v.  Ammon  die 
Narbe  bemerkte,  kann  keine  blosse  Agglutination  mehr 
stattgefunden  haben.  In  mehreren  Fällen  von  angebomem 
Ancyloblepharon  war  die  Vereinigung  membranös,  carnös, 
selbst  substantiell.  Bei  den  sogenannten  blindgebornen  Säuge- 
thieren,  z.  B.  Hunden,  besteht  die  Vereinigung  zur  Zeit  der 
Geburt  und  nachher;  die  Trennung  erfolgt  erst  später. 

S  1217. 

Accidentell  entsteht  das  Ancyloblepharon  auf  gleiche 
Weise  und  durdi  dieselben  Veranlassungen  wie  das  Bymr 
Mypimron  ($  i2ü7).  WenVbei  Eatropieen  die  Abtragmg 
der  beiden  Angenliedränder,  des  obem  und  des  nntem,  aen- 
gteich  verrichtet  worden  ist,  kann  leicht  eine  Verwachsung 
derselben  unter  sich  entstehen,  und  diese  nur  dadurch  ver- 
hütet werden,  dass  der  Krsmke  die  Liederspalte  niemals 
lange  geschlossen  hält,  sondern  öfters  dazwischen  dfftaet. 
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%  1218. 
Partiell  ist  dasselbe,  wenn  die  Vereinigiing  nur  an 
Einer  mehr  oder  weniger  aasgedehnten  Stelle,  z.  B.  in  der 
Mitte  oder  im  äussern  Augenwinkel  stattfindet,  der  übrige 
Theil  des  Angenliedrandes  aber  frei  ist.  Bei  dem  totalen 
erstreckt  sich  die  Synechie  von  Einem  Augenwinkel  bis  zu 
de«  andern.  Doch  pflegt  auch  hier  der  innere  Augenwinkel 
noch  offen  and  nicht  verwachsen  za  sein. 

$7219. 

Das  Ancyloblepharon  kann  mit  dem  Symblepharon  ver- 
banden, es  kann  mit  andern  Bildungsfehlern  des  Augapfels 
complicirt  sein.  Das  von  solchen  Complicationen  freie 
wird  das  einfache  genannt.  Sie  kommen  auf  gleiche  Weise 
bei  dem  angebomen  und  bei  dem  accidentellen  vor. 

S  1220. 

Bei  dem  totalen  Ancyloblepharon  kann_der  Kranke  kei- 
nen sichtbaren  Gegenstand  erkennen;  er  hat  aber  diejenige 
allgemeine  Lichtempfindung,  welche  einem  Sehenden  bei  ver- 
schlossener Augenlicderspalte  noch  verbleibt,  und  er  kann 
nicht  nar  Licht  und  Dunkelheit,  sondern  auch  die  verschie- 
denen  Grade  der  Helljgkeit  pnterschejden.  Bestehen  bei 
dem  complicirtep  Opacitäten  am  Augapfel,  so  kann  auch 
die  Lichtempßndung  fehlen  oder  wenigstens  undeutlich  und 
unbestimmt  sein.  Ist  glcichzeUjg^  Symblepharon  vorhanden, 
so  ist  der  Augapfel  unter  den  Liedern  und  diese  selbst  sind 
nicht  frei  beweglich;  versucht_der  Kranke  solche  Bewegung 
^n,  80  zieht  sich  das  obere  Lied  in  Falten. 
"   '§T22T. 

Nor  bei  dem  einfachen  Ancyloblepharon  und  da,  wo  Ge- 
wissheit oder  ein  an  diese  sehr  nahe  angrenzender  hoher 
Grad  von  Wahrscheinlichkeit  besteht,  dass  weder  Sym- 
blepharon, noch  ein  anderer  sehr  bedeutender  und  dem  Se- 
hen dnreb  sich  selbst  schon  hinderlicher  Bildnagsfehler  des 
Augi^fels  bestelle,  kann  die  Operaiion  unternommen  wer- 
d^.     Es  «ind  bei   ihr  zwei  Indieationen  zu   erfüllen  ^  die 
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Diärese  und  die  Vcrhindernng  einer  neuen  Verwachgang. 
Die  erste  ist  leicht  zu  erfüllen ,  die  zweite  aber  bietet  die- 
selben  Schwierigkeilen  wie  bei  der  Operation  des  Sym- 
blepharon dar. 

S  1222. 
Bei  dem  partiellen_Ancyloblepharnn  fiHirt  man  durch  die 
goch, bestehende,  wenn  auch  sehr  enge  Angenliedspalte, 
wenn  sie  sich  in  der  Mitte  befindet,  ein  schmales  Bistourie 
mit  geradelinigem  Schneidenrande  und  mit  stechender  Spitze, 
welche  durch  ein  aufgesetztes  Wacbsknöpfchen  gedeckt  ist, 
in^ jlen  Interpalpebralraujn  ein.  Man  schiebt  die  schneidende 
Klinge  in  demselben  in  der  Richtung  gegen  den  äussern 
Canthus  fort,  wo  man  genau  an  der  Stelle,  wo  dieser  an- 
gelegt werden  soll,  zuerst  das  Wachsknöpfchen  und  dann 
die  Hautdecken  von  innen  nach  aussen  durchsticht.  Diese 
liegen  jetzt  wie  eine  Brücke  auf  der  nach  vom  gewendeten 
Schneide  des  Messerchens.  Man  kann  gewöhnlich  die  Ciliar- 
ränder  der  Knorpel,  wenn  sie  wohl  ausgebildet  sind,  durch 
die  Haut  hindurch  deutlich  unterscheiden.  Genau  in  der 
Richtung  der  sie  trennenden  Linie  durchschneidet  man  die 
Sperrhaut  mit  sägenden  Messerzugen,  nachdem  die  Augen- 
lieder gleichförmig  nach  oben  und  unten  angezogen  und  ge- 
hörig angespannt  sind.  Auf  dieselbe  Weise  wird  mit  dem 
zum  zweiten  Male  eingeführten  und  aufs  Neue  mit  einem 
Wachsknöpfchen  versehenen  Messerchen  die  Trennung  in  der 
Richtung  gegen  den  innern  Canthus  hin  bewirkt,  wobei  man 
eine  Verletzifng  der  Thränenwärzchen  und  Röhrchen  sorg- 
fältig zu  vermeiden  hat.  Ist  bei  dem  totalen  Ancjioblepha- 
ron  der  innere  Augenwinkel  noch  offen,  so  kann  das  Mes- 
serchen mit  gedeckter  Spitze  durch  ihn  eingeflTihrt,  durch 
den  ganzen  Interpalpebralranm  fortgeschoben  und  die  Tren- 
nung mit  Einem  Maie  bewirkt  werden.  Besteht  bei  ihm 
durchaus  keine  zugängige  Oeffnung,  so  muss  diese  zuerst 
angelegt  werden,  indem  man  in  der  Mitte  der  Augenlieder 
eine  längliche  Falte  aufheben  lässt  und  diese  am  g^örigen 
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Orte  Micht  eitiscbiieidet  —  Bei  dieser  feinen  und  delicaten 
Operation  ist  der  Gebrauch  des  oben  beschriebenen  Messer- 
eben«  mit  der  durch  ein  aufgesetztes  Wachsknöpfchen  ge- 
deckten Spitze  der  Anwendung  jedes  andern  Werkzeuges, 
der  gerinnten  Sonde,  des  boutonnirten  Bistourie's  etc.  vor- 
zuziehen. 

S  1223. 

Um  die  Wiederverwachsung  der  frisch  blutenden  Wund- 
jrander  zu  verböten,  nutzen  sämmtliche  von  CheUus  gemachte 
Vorschläge,  das  Wacherhalten  des  Kranken,  die  öftere  Be- 
streichung der  Ränder  mit  Gel,  Butter,  einer  Tudasalbe, 
wenig  oder  gar  nichts.  Unmöglich  und  zweckwidrig  ist  die 
Einschiebung  eines  wie  immer  geformten  Blättchens  in  den 
Interpalpebralraum.  Indem  die  neue  Verwachsung  immer 
von  den  Wundwinkeln,  zunächst  vom  äussern  Canthns  aus- 
gebt ,  zeigt  sicji  V.  Ammans  Verfahren  hilfreich ,  welches  in 
der  fonpflanzung  eines  feinen  Läppchens  der  Sclerotical- 
conjunctiva  in  den  äussern  Augenwinkel  durch  Anheftuny 
mittelst^  der  erforderlichen  Suturen  besteht.  Der  Augen- 
winkel wird  eingeschnitten,  eine  Fadenschlinge  durch  eine 
Bindehantfalte  durchgeführt,  mittelst  desselben  die  Falte  in 
die  Wunde  des  Canthus  hereingezogen,  an  ihren  Rändern 
durch  je  drei  Knopfnähte  befestigt  und  in  sie  eingeheilt. 
Nöthigen  Falles  könnte  auch  im  innern  Augenwinkel  dasselbe 

Verfahren  stattfinden. 

%  1224. 

Als  angehorner  Bildungsfehler  kömmt  zuweilen  die  Ver- 
engerung der  Augenliedspalte,  ihre  zu  grosse  Klein- 
heit und  zu  geringe  Länge  vor,  welche  ihre  vollkommene 
Eröffnung  und  die  zum  bestimmten  Sehen  erforderliche  Di- 
duction  der  Lieder  nicht  gestattet,  i;.  Ammon  hat  den  eng- 
geschlitzten Augen,  welche  gar  nicht  selten  vorkommen, 
sehr  passend  den  Namen  Phimosis  palpebrarum  bei- 
gelegt,* indem  die  Krankheiten  der  Augenlieder  jenen  der 


*  Zeitschrift  für  Ophthalmologie.    Bd.  2.  Heft  1. 
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ebmfalls  aus  zwei  häatigen  Platten  (ohne  dazwiadwii  ge- 
-ßcbfchteten  Knorpel)  bestehenden  Vorhant  correlativ  sind 
imd  beide  sich  gegenseitig  erläutern.  Bei  der  Phinose  der 
Aogenlieder  ist  das  Sehfeld  bescbränkt,  zu  wenig  ausgedrimt, 
daher  das  Sehen  nnvollkomflieii.  JEs  zeigen  sich  kranapf* 
hafte  Nictitationsbeweyungen.  v.  Ammmh  will  dabei  eine 
Fissur  (?)  im  äussern  Augenwinkel  und  ein  davon  abhän- 
giges Entropium  gesehen  haben.  Die  eben  (§  1223)  be- 
schriebene Operation  ist  bei  dieser  Phimose  (Pracluston, 
Yerscbliessung)  gleichfalls  angezeigt,  und  v.  Armnom  hat  sie 
eigentlich  zunächst  für  sie  erfunden.  Hier  mnss  der  äussere 
Canthus  natfirlich  in  grösserer  Länge^eingeschnitten  werden, 
indem  es  sich  nicht  blos,  wie  dort,  um  seine  OfTenerhaltnng, 
sondern  um  die  Vergrösserung  der  Spalte  handelt. 

§1225.^ 
Eine  sehr  wichtige ^^rnechje  ist  jene  der  Irj,s,  ihre 
Anwachsung^an  die  Hornhaut  oder  ^n  die  vordere  Kapsel- 
wand. Jene  \rird  die  vordere,  diese  die  hintere  —  Synechia 
anterior  et  posterior  —  genannt;  unter  Synechie  überhaupt 
aber  bezüglich  auf  Augenkrankheiten  wird  immer  vorzugs- 
weise die  Synechie  der  Iris  verstanden.  Die  vordere  Synechie 
entsteht  durch  Keratitis  und  Iritis,  eigentlich  durch  Hydato- 
titis;  die  hintere  durch  Staphylitis  und  Periphakitis.  In  der 
Lehre  von  diesen  Entzfindnngsformen  ist  die  Entstehung  der 
Irissynechie  erörtert  worden.  Indem  aber  zwei  ursprüng- 
lich getrennte  Organe  nur  bei  andauernder  Berührung  unter 
einander  verwachsen ,  so  kann  wegen  der  Kleinheit  der  hin- 
tern Augenkammer  bei  jeder  exsudativen  Entzündung  die 
Traubenhaut  leicht  an  die  vordere  Kapselwand  anwachsen. 
Die  vordere  Synechie  aber  bildet  sich  nur  bei  durchdringen- 
den Homhautwunden  und  dabei  bestehendem  Irisvorfalle 
oder  bei  der  staphylomatösen  Metamorphose  des  Angapfels 
Die  Lehre  von  der  Irissynechie  kann  daher  erst  in  jener 
von  der  Atresie  der  Pupille  und  von  der  Staphylombildnng 
ihre  Ergänzung  und  weitere  Begründang  erhalten. 
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um.  Capitel. 

Atresleen  In  den  Thrllnenorganen. 

S  1226. 
Zorn  Systeme  der  Thränenorgane  geb(Vreii  mehrere  4ie 
Thränenfldssigkeit  leitende  Canäle,  deren  Mtedangen  zuwei- 
len, freilich  äusserst  selten,  an  Atresie  leiden.    Soldie  sind: 

1)  die  Mündungen  der  Ansfabrongsgänge  der  Thränendrösen, 

2)  die  Thränenpnnkte  am  abern  und  nntem  Augenliede. 

S  1227. 

Die  von  •#.  A»  Schmidt  aufgestellte  Lehre  von  der  Atresie 
der  Mfindung  Eines  oder  mehrerer  AusfTihriingsgänge  der 
ThränendrOsen  ist  zur  Zeit  noch  hypothetisch ,  iildem  sie  anf 
einigen,  zum  Theil  unwahrscheinlichen  Voraussetzungen  be- 
ruht und  jeder  pathologisch-anatomischen  Nachweisung  ent- 
behrt. Angeboren  ist  dieser  Bildnngsfehler  niemals.  Er  soll 
als  Folge  von  Verwundung,  Verschwärung,  Aufätzung,  be- 
sonders aber  von  Verbrennung  entstehen,  und  nicht  sowohl 
wirklichen  Xerophthalmos ,  vielmehr  ein  lästiges  subjectives 
Geföhl  von  Augentrockenheit  mit  etwas  verminderter  Be- 
weglichkeit des  Augapfels  hervorbringen.  Diese  Erscheinun- 
gen sollen  mit  der  Zeit,  im  Verhältnisse  als  andere  Aus- 
fBhrnngsgänge ,  deren  Milnddngen  nicht  verschlossen  sind, 
wich  erweitern  und  vicariren,  sich  vermindern  und  endlich 
vers^winden;  wenn  dies  der  Fall  ist,  wohl  mehr  wegen 
ispälerer  Angewöhnung  und  geringerer  ängstlicher  Selbst- 
beobachtung. 

S  1228. 

fiine  weit  bedeutendere  Folge  dieser  Atresie  soll  aber 
die  Entstehung  einer  0H>fta1geschwulst  sein,  welche  J.  A. 
Schmidt  von  einer  fehlerhaften  Ausmfindung  des  an  der 
natChrlieh^  Stelle  imperforirten  Ausßhrungsganges  in  das 
Zeliengewebe  und  von  der  Ergiessung  der  Thränenflössig- 
lieit  in  eine  sehr  erweiterte  Zelle  mit  verdickten  Wandungen 
herleitet^  and  welcher  er  daher  die  BenenniEng  Dacryops 
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palpebrae  superioris  beigelegt  hat.  Er  beschreibt  die- 
selbe als  eine  circumscripte ,  gespannte,  dem  Drucke  wider- 
stehende, unschmerzbafte,  anfangs  kleine,  sich  aber  pro- 
gressiv vergrössernde  Geschwnlst  am  obern  Angenliede 
unter  dem  Oberaagenhöbienbogen  gegen  den  äassern  Canthus 
hin  mit  unveränderter  Farbe  und  Verschiebbarkeit  der  äas- 
sern Augenliedbant.  Die  Geschwulst  besteht  aus  einer  Balg- 
membran und  einer  darin  enthaltenen  Flüssigkeit;  sie  liegt 
nicht  im  subcutanen  Zellengewebe,  sondern  unter  dem  Ring- 
muskel und  verlängert  sich  tief  in  die  Orbita  hinein,  was 
man  durch  das  etwas  angespannte  obere  Augenlied  hin- 
durch deutlich  fühlen  kann.  Dreht  man  das  Lied  ein  wenig 
um,  so  tritt  dieselbe  unter  der  ausgedehnten  Bindehantfalte 
kugelig  hervor,  und  man  kann  in  ihr  Fluctuation  wahr- 
nehmen. Sie  verhält  sich  in  jeder  Be/Jebung  wie  ein  Hy«- 
grom,  soll  sich  aber  von  diesem  pathognomonisch  dadurch 
unterscheiden,  dass  sie  bei  dem  Weinen  sich  vergrossert, 
und  nachdem  die  Kyste  durch  Function  entleert  war,  dabei 
rasch  wieder  anfüllt  und  aufs  Neue  erscheint.  Die  Ge- 
schwulst, einmal  zu  einer  gewissen  Grösse  herangewachsen, 
bringt  die  gewöhnlichen  Wirkungen  und  Symptome  jeder 
Orbitalgeschwulst  hervor.  Wäre  die  Geschwulst  die  Folge 
einer  ursprünglich  fehlerhaften  Ein-  oder  Ausmündung  des 
Thränen  aussondernden  Canales,  so  müsste  sie  angeboren 
sein  oder  doch  wenigstens  schon  in  der  frühesten  Kindheit 
sich  zeigen ,  was  niemals  der  Fall  war.  Eben  so  wenig  is^ 
bei  ihrer  späteren  Entstehung  an  einen  zerrissenen  Zustand 
seiner  Wandungen  und  an  eine  Ergiessung  der  Thränen  in 
das  Zellengewebe  zu  denken,  wo  die  Thränenflüssigkeit  in 
dasselbe  infiltrirt  sein  müsste  und  nicht  in  einer  circumr 
Scripten  Höhle  mit  geschlossenen  Wandungen  enthalten  sein 
würde.  Bei  Infiltration  aber  könnte  sie  sich  unmöglich  passiv 
verhalten,  sondern  sie  müsste  Entzündung,  Eiterung  und  bran- 
diges Absterben  des  Zellgewebes  hervorbringen.  Es  bleibt 
daher  nichts  übrig,  als  die  Geschwulst  für  das  Product  der 
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Bilafation  des  durch  Atresie  seioer  Mundang  verschlossenen 
Canales  an  seinem  nniem  Ende  zu  halten.  [He  grosse  Dünn« 
heit  seiner  Wandangen  widerspricht  keineswegs  der  An- 
nahme einer  allerdings  verhältnissmässig  sehr  bedeutenden 
Dilatation,  indem  diese  langsam  und  sehr  allmählig  geschiebt, 
wobei  die  Wandungen  sich  sehr  verdicken  können.  Die  Ge- 
schwulst wurde  sich  hier  analog  derjenigen  Banula  verhal* 
ten,  welche,  von  andern  Sublingualgeschwulsten  verschieden, 
wirklich  durch  Dilatation  des  vereinten  Ausfuhrungsganges 
der  Submaxillar-  und  der  Sublingualspeicbeldruse  entsteht. 

S  1229. 

Damit  stimmen  auch  die  Ergebnisse  der  therapeutischen 
Behandlung  der  fraglichen  Geschwulst  überein.  Die  von 
J.  A.  Schmidt  verrichtete  Function  durch  die  hervorgetre- 
tene Bindebautfalte  gewährte  nur  palliativen,  momentanen  Er- 
folg. Die  versuchte  Totalexstirpation  der  Geschwulst  zeigte 
sich,  sowie  bei  der  Banula,  als  unausführbar.  Einzig  hilf- 
reich ist,  sowie  bei  dieser,  nur  die  Excision  eines  halb- 
mondförmigen Lappens  aus  der  vordem  Wand  des  Sackes, 
die  Offenerhaltung  dieser  Operationswunde  und  ihre  Ver- 
wandlung in  eine  Fistel,  durch  welche  sich  aus  der  fort- 
bestehenden Hoble  des  Sackes  die  Tbränenflüssigkeit  ent- 
weder spontan  entleeren  oder  von  Zeit  zu  Zeit  ausgedruckt 
werden  kann. 

§1230. 

Die  Atresie  des  Thränenpunktes  und  dp^  Ajfflit« 
ges  des  Böhrchens  kommt  ausser  der  Monopsie  und  Mi- 
cropsie  nicht  als  angebomer  Bildungsfehler,  auch  nidit  als 
Folge  der  Entzöndung,  welche  hier  keinen  adhäsiven  Cha- 
rakter anzunehmen  geneigt  ist,  nicht  einmal  der  ulcerösen 
Entzündung,  sie  kömmt  einzig  als  Folf e  von  VerbreBnnnp;ftp 
im  Innern  Augenwinkel  vor.  I^e  hat  einiges  Thränenträufeln 
^Stillicidium  lacrymarnm}  jiur  aus  dem  innern  Augen« 
Winkel,  was  rfiarakteristisoh  ist^  zur  Folge,  indem  die 
lliranraabsorption  durch  den  zweitm  Thr&nenpunkt,  wenn 
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er  Diclit  auch  zogleich  verseblossea  ist^  eintgerouisseD,  jedoch 
unvoUkoramen  genagt.  Allgefflein  wurde  diese  Atresie  für 
eioen  unheilbaren  Bildaogsfehler  gebalten.  Es  ist  unmoglichy 
den  Tbraneopiuikt  mit  einer  spitzen  Sonde  su  eröffnen,  mi^ 
einer  Schweinsborste,  Dannsaite  etc.  zu  dilatiren  und  blei- 
bend offen  zu  erhalten.  Jüngkcn  unternahm  es,  das  Thränen- 
röfarchen  hinter  der  verwachsenen  Stelle  abzoschneiden  und 
das  vorderhalb  der  TrennungsUnie  liegende  Stück  desselben 
sammt  dem  Thränenwärzchen  hinwegzunehmen.  Es  ist  zu 
bezweifeln,  ob  die  Wnndöffnong  des  zurdckgelassenea  In- 
nern Stückes  des  Röhrchens,  auch  wenn  sie  nicht  verwächst, 
die  Thränen  werde  einsangen  können. 

§  1231. 

Um  den  Thränen ,  wenn  ihre  Resorption  durch  den 
Thränenpunkt  nicht  mehr  hergestellt  werden  kann,  einen 
Weg  in  den  Thränensack  zu  bahnen  und  ihr  lästiges  Aus- 
tröpfeln  zu  verhindern,  schlag  Chopart  die  Incision  des 
Obern  blindsackigen  Endes  des  Schlauches  im  innern  Can- 
thus,  die  Offenerhaltung  dieser  künstlichen  Apertur  durch 
das  gewöhnliche  Dilatationsverfahren  etc.  vor,  damit  die 
Thränen  mechanisch  aus  dem  innern  Augenwinkel  in  den 
Thränensack  hinunterfallen  sollen.  Es  ist  nicht  möglich, 
diesen  neu  angelegten  Weg  bleibend  offen  zu  erhalten,  und 
wenn  dies  gelänge,  würde  er  doch  nicht  zur  Thränenleitung 
genügend  dienen. 

S  1232. 

Die  Stenose  des  häutigen  Nasencanales,  wodureh  der 
Abfluss  der  mit  Meibom 's  ehern  Drüseasobleime  gemisoh- 
Ugk  Thränen  aus  dem  Thrfinensacke  in  die  Nas«  hermter 
efs^wert  oder  ganz  gehindert  wird,  ist  theils  ein  Symptom, 
theils  eine  Nachkrankheit  der  Dacryocystitie  und  der  Dacryo- 
pyorrhde.  Sie  steht  mit  diesen  Krankheitszuständen  im  ge- 
BMeüen  Zusammenhange,  und  auch  ihre  tberapeutieGhe 
BebandluBg  —  Ae  Op^aitieB  der  Stenose  des  Naseiieana* 
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les  —  erfordert  die  darehgäsgige  genaueste  BerüeksH^tigimg 
durselbcn  ($$  229,  664  n.  f.}- 

LXX.  Capitel. 

Atresle  der  Fnptlle. 

J,  A,  Sfkmük,  über  Pupill^nbUdung  ia  der  ophUi.  BibL  Bd.  2.  St  1*. 
G.  Beer,  Ansicht  der  staphyl.  Metam.  und  der  künstL  PupillenbUdung. 

Wien  1805. 
MauHoir,  sur  rofganisalioB  de  Firis  et  Fop^ratioB  de  la  pupille  arti- 

fieieito.    Paria  1812. 
tVof/mer^  kritische  Revision  der  neuern  YerbandL  über  die  künstliche 

Pupülenbildung,  im  Journ.  d.  Chir.   Bd.  3.  St.  1. 

%  1233. 

Die  widrtiffte  unter  allen  Atresieen.  Imperforationeii, 
ist  jene  der  Regenbogenhaut^  die  Papillensperre  —  Svni- 
zegis,  Coarctatio,  Obtaratio  pupillae^  Nicht  immer 
ist  bei  der  Papillensperre  diese  Oeffhong  ganz  verschlossen; 
sie  ist  aber  dergestalt  verengert,  dass  die  LicbtstrahUn  nicbi 
in  hinreichender  Menge  durch  sie  hindurchgehen  und  zur 
Netzhaut  gelangen  können. 

%  1234. 

Die  PupUlensperre  ist  entweder  ein  angebomer,  oder  sie 
ist  ein  accidenteli  entstandener  Bildungsfehler.  Im  ersten 
Falle  besteht  die  Pupillarmembran  ungebührlich  lange  Zeit 
fort.  Im  zweiten  ist  entweder  exsudative  Iritis  voraus- 
gegangen,  oder  die  Pupille  ist  mechanisch  durch  eine  in  ihr 
steekeBgebliebene  Staarlinse  oder_  durchs  Fragmente  dei^el- 
ben,  nientals  durch  einen  Blut-  oder  Eitarpropf  ausgefällt, 
verlegt  und  unwegsam  geworden,  oder  sie  hat  bei^ erlitt«* 
neai^  ^batanzverinste  derjris  durch  ihre  Verziehuny,  bei 
vorderer  oder  hinterer  Synechie  ,jnoeJVerengerung,  beinahe 
totale  Verschliessung  erlitten.^  ~^ 

S  1235. 

Im  weiteren  Sinne  des  Wortes  kann  zur  Pupillensperre 
auch  die  Ueberdeckung  des  Sehioches  durch  eine  im  Central- 
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felde  der  CJornea  aagelegte^  ganz  nndorohsiobtige  Macala  -^ 
ein  Centrallencom  —  gerecbDet  werden ,  wenn  bei  ihm 
gleichwohl  die  Pupille  offen,  aber,  gegen  den  EinftiU  der 
Liobtstrablen  gesperrt  ist 

8  1236. 

Die  Papillarmembran  verscblicsst  oder  überdeckt  im  Men- 
seben -  und  Tbierfötns  das  Sehlocb  bis  zu  einer  bestimmten 
Periode  seiner  Entwicklung.  Zweifelbaft  ist  es,  ob  sie  eine 
Fortsetsfiung  der  innern  Zone  der  Regenbogenhaut,  und  so- 
mit bei  dem  Fötus  drei  Iriszonen,  eine  äussere,  mittlere  und 
innere,  eben  durch  die  Pupillarmembran  gebildete,  voriian- 
den  seien,  oder  ob  sie  nur  vor  derselben  liege,  wie  Henle 
entdeckt  und  Arnold  bestätigt  hat,  und  ihre  Bildung  nach 
V.  Ammons  Deutung  von  der  Membrana  capsulociliaris  aus- 
gehe. Jedenfalls  ist  sie  eine  Sperrhaut  und  hat  dieselbe 
physiologische  Bedeutung  wie  die  bei  andern  Atresieen, 
z.  B.  bei  jener  des  Afters,  der  Scheide,  vorkommenden 
Sperrhäute. 

%  1237. 

Bei  mehreren  Säugetbieren  besteht  die  Pupillarmembran 
noch  imperforirt  bei  und  nach  der  Geburt,  z.  B.  bei  Löwen, 
Hunden  und  Katzen.  Bei  dem  Menschen  reisst  sie  nach  all- 
mähliger  Verdünnung  und  Atrophie  längere  Zeit  vor  der- 
selben ein ,  ihre  Ränder  ziehen  sich  zurück  und  das  Sehloch 
wird  offen.  J.  Cloquei  hält  dafür,  dass  die  innere  kleinere, 
anders  gefärbte  Zone  der  Regenbogenhaut  eben  erst  durch 
die  sich  zurückziehenden  Gefässe  der  Pupillarmembran  ge- 
bildet werde.  Ganz  unwahrscheinlich  ist  die  Meinung  meh- 
rerer Schriftsteiler,  dass  bei  der  Zurückziehung  der  ein- 
gerissenen Membran  zuweilen  Flocken  derselben  an  der 
vordem  Kapsel  wand  hängen  bleiben  und  eine  Art  von  Pig- 
mentstaar  bilden.  Dagegen  können  die  am  Pupillarrande 
selbst  auch  bei  Menschen  zuweilen  vorkommenden  Läppchen 
und  Kräuselungen,  sowie  die  Traubenforfsätze  im  Pferde- 
auge  wohl  als  Reste  derselben  betrachtet  werden. 
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S  1238. 
Niebt  blos  bei  ThiereD,  auch  bei  dem  Mensoben  kömmt 
es,  obgleicb  viel  seltener,  vor,  dass  znr  and  nacb  der  Zeit 
der  Gebart  die  Pupillarmembran  noch  vorbanden  ist  und 
das  Eindringen  der  Lichtstrahlen  in  die  hintere  Augenkam- 
mer verbindert.  Die  älteren  Beobachtangen  dieses  Bildongs- 
Fehlers  haben  freilich  keine  vollkommene  Beweiskraft,  in* 
dem  leicht  eine  Pseudomembran  in  oder  hinter  der  Papille, 
eine  X)pacität  in  der  vordem  Kapselwand  für  eine  zurück- 
gebliebene Pupillarmembran  gebalten,  worden  sein  kann.  — 
Aber  einige  neuere  Beobachtungen  von  Lawrence^  §VriS' 
herg,  VFardrop  und  Beer  j  wo  die  Gefässe  zum  Theil  ein- 
gespritzt wurden,  gestatten  keinen  Zweifel  mehr.  Wenn 
auch  bei  dem  Menschen  die  ganze,  noch  in  voller  Integrität 
bestehende  Pupillarmembran  nach  der  Geburt  und  in  den 
en»ten  Monaten  des  Lebens  eine  seltene  Erscheinung  ist,  so 
kommen  doch,  bedeutende  Reste  derselben  etwas  öfter  yoi. 
Von  solchen  Ueberresten  der  Pupillarmembran  unterscheidet 
V.  Amnion  einen  von  ihm  beobachteten  Bildungsfehler,  wel; 
eben  er  das  Korestenom  benennt,  und  bei  welchem  eine 
von  dem  Irisgewebe  ganz  verschiedene  Substanz  einen  gros- 
sen Theil  des  Pupillarraumes  ausfüllt. 

%  1239. 
Weit  öfter  als  die  angeborne  kömmt  die  accidentell 
entstandene  Pupillensperre  vor,  ja  diese  ist  eine  der  fre- 
quentesten  Ursachen  der  Erblindung  bei  Menschen  und  Thie- 
ren.  Gewöhnlich  ist  sie  die  Folge  einer  exsudativen  Iritis, 
der  syphilitischen  odqf  traumatischen  (§  144).  Sie  ist  die 
Wirkung  der  bei  der  Regenbogenhautentzündnng  bleibend 
gewordenen  Myosis  und  eckigen  Verziehung  der  Pupille  und 
der  Exsudation  in  der  hintern  Augenkammer,  wodurch  eine 
Pseudomembranula  entsteht,  welche  hinter  dem  noch  vor- 
handenen, sehr  verengten  Pupiliarraume  ausgespannt,  diesen 
von  hinten  vollkommen  überdeckt  und  jede  Communication 
zwischen  den  beiden  Angenkammern  aufhebt    Condyloma- 

y   WalUier,  Syntem  d.  Cbirorgie.  84   IV  14 
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tose  Auswüchse,  welche  einea  Tbeil  des  noch  fibrigen  Pa- 
pillarraumes  eionehinen,  tragen  das  Ihrige  zur  voUendeten 
Verlegung  und  Verstopfung  desselben  bei.  Sehr  selten  odejc 
nie  sind  die  Pupillarränder  selbst  anter  sieb  unmitielbar 
verwachsen ,  und  daher  ist  die  Pupille  nicht  eigentlich  ge- 
schlossen, sondern  nur  gesperrt  Die  PseudomeBibranula 
in  der  hintern  Augenkammer  vermittelt  gewöhnlich  auch  die 
Anbeftung  der  Traubenhaut  an  die  vordere  Kapselwand  und 
die  totale  Abolition  der  hintern  Augenkammer.  M^isißfifi^t 
hiebei  nach  vorausgegangener  Staphylitis  und  der  mit  dieser 
complicirten  Periphakitis  auch  die  vordere  Kapselwänd  ge^ 
trübt,  und  der  auf  solche  Weise  entstandene  angewachsene 
Kapselstaar  ist  immer  mit  einem  gewissen  Grade  von  Pa- 
pillensperre  verbunden. 

S  1240. 

Die  Pupille  wird  zuweilen  durch  den  in  ihr  steckffl- 
den  Gypsstaar  verstopft  oder  eine  discindirte,  mit  der 
wässerigen  Feuchtigkeit  imbibirte  und  aufgequollene  Staar- 
linse  ist  in  sie  eingedrungen,  so  dass  ihre  aufgerichteten 
Lamellen,  wie  jene  einer  aufgesprungenen  Zwiebel,  durch 
sie  in  die  vordere  Augenkammer  hervorragen,  sie  selbst 
aber  durch  diese  ganz  oder  grösstentbeils  angefüllt  ist,  oder 
endlich  grössere  Fragmente  des  zerstückten  Staares  ver- 
dunkeln den  Pupillarraum. 

S  1241.  ^ 

Gleichfalls  auf  mechanische  Weise  in  anderer  Art  kann 
die  Pupillensperre  durch  Verziehung  entstehen.  Es  bestand 
früher  ein  Irisvorfall  aus  einer  durchdringenden  Hornhaut- 
oder Scieroticalwunde  oder  aus  einem  solchen  Hornhaut- 
geschwüre. Dieser  Vorfall  hat  sich  nicht  zurückgezogen, 
er  ist  sphacelirt,  abgestossen  oder  resecirt  worden.  Die 
durch  den  erlittenen  Substanzverlnst  verkürzte  Iris  ist  an 
die  vernarbte  Hornhautwunde  angewachsen.  Die  Iris  bleibt 
verzogen,  sowie  sie  es  schon  früher  zur  Zeit  des  Prolapsns 
war  ($  808),  die  entrundete  Papille  bat  sich  in  eine  linf- 
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liehe  Spalte  verwandelt,  deren  beide  Schenkel  kaum  Vs  Linie 
weit  Toa  einander  abstehen,  oder  sie  ist  ganz  geschlos- 
sen. —  Aach  bei  der  hinteren  Synechie  und  durch  dieselbe 
kann  die  Pupille  durch  Verziehung  eine  bedeutende  Ver- 
kleinerung und  Beschränkung  ihres  Umßinges  erleiden. 

§  1242. 

Das  Aequivalent  einer  wirklichen  Verschliessung  der  Pu- 
jille,  bezuglich  ihrer  Einwirkung  auf  die  Seh  Verrichtung,  ist 
ihre  Verdeckung  durch  ein  sehr  ausgebreitetes  Centralleucom 
der  Hornhaut,  so  dass  sämmtliche  den  durchsichtig  gebliebe- 
nen Theil  dieser  Membran  in  gerader  Richtung  treffenden 
Lichtstrahlen  von  der  Iris  zurückgeworfen  werden,  und  nur 
sehr  wenige  schräg  und  von  der  Seite  einfallenden  neben 
den  Rändern  des  Jicucomes  zur  Pupille  gelangen  können. 

S  1243. 

Die  Pupillensperre  veranlasst  nach  Verschiedenheit  der 
Umstände  gänzliche  Erblindung  oder  wenigstens  einen  sehr 
hohen  Pfad  von  Beschränkung  des  Sehvermögens  auf  dem 
leidenden  Auge.  Lichtempfindung  aber  pflegt  der  Kranke^ 
wenn  kein  anderes  Ilinderniss  des  Sehens  besteht,  noch  zu^ 
haben.  Er  kann  zuweilen  selbst  noch  die  sehr  hellen  Far- 
ben, z.  B.  die  rothe,  unterscheiden,  und  grössere  Gegen- 
stände ziehen  wie  dunkle  Schatten  an  seinem  Auge  vorüber. 

'   §  1244. 

DieJPupillensperre  und  das  von  ihr  herrührende  mechä- 
nifii^he  Hinderniss  deg  Sehens  kann  in  der  Regel  nur  durch 
eine  chirurgische  Operation,  nämlich  durch  die  Anlegung 
eiMr  Qeuen  stellvertretenden  Pupille  —  Koremorphosis, 
P^pillengestaltung  gehoben  werden.  Diese  Operation  war 
den  älteren  Chirurgen  ganz  unbekannt,  und  sie  erhoben  sich 
nicht  zu  dem  kühnen  und  grossartigen  Gedanken  derselben. 
^re  Erfindung  ist  CheseUens  glänzendes  und  unsterbliches 
V4rdieQ«t« 

14» 
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8  1246. 
Besteht  die  Atresie  nur  auf  Einem  Auge  und  sieht  der 
Kranke  mit  dem  zweiten  vollkommen  gut,  so  ist  es  nicht 
ratbsam,  das  erste  zu  operiren.  weil  die  vicäre,  künstlich 
angelegte  Pupille  doch  niemals  denselben  Dienst  wie  die 
naturliche  leistet,  der  Operirte  daher  dies  unvollkommenere 
Auge  doch  nicht  zum  Sehen  gebrauchen  und  mit  dem  er- 
langten Grade  der  Sehkraft  unzufrieden  sein  wird. 

§  1246. 
Bei  der  angebomen  Atresie  durch  die  noch  bestehende 
Pupillenmembran  möchte  die  Operation  gleichfalls  -nicht  an- 
gezeigt sein.  In  der  frühesten  Kindheit  ist  sie  nicht  gut 
ausfuhrbar,  und  man  kann  hoffen,  dass  die  Natur  den  froher 
versäumten  Entwicklungsprocess  nach  der  Geburt  nachholen 
und  die  Pupillarmembran  spontan  atrophiren,  einreissen  und 
verschwinden  werde.  Es  scheint,  dass  bei  der  angebornen 
Pupillensperre  die  Operation  niemals  unternommen  vrurde. 
Irriger  Weise  hat  man  vorausgesetzt,  dass  gerade  bei  die-* 
s'er  Cheselden  zuerst  die  künstliche  Pupillenbildang  vor- 
genommen habe. 

%  1247. 
Ist   das   Sehloch   durch   die   aufgeblätterte  Linse   oder 
durch   grössere   in   ihm   steckengebliebeneFragmente^er- 
^selEeiTverstopiTT^ 
Zuversicht  erwarten.    Es  ist  indicirt,  von  Zeit  zu  Zeit_die 


Atropinsolution  zu  instilliren,  um  die  Pupille  künstlich  «* 
erweitem  und  dadurch  etwa  ihr  Herausfallen  in  die  vordere 
Augenkammer  zu  begünstigen.  Steckt  aber  ein  für  die  R^-* 
Sorption  nicht  empfänglicher  Gj^sjstaar  in  der  Pugille  (§1240), 
welcher  Zustand  wegen  der  heftigen  andauernden  Schmer* 
zen  sehr  beschwerlich  ist,  so  bleibt  nichts  übrige  als  den* 
selben  zu  extrahixen. 
'  %  1248. 

Ist  die  Pupille  wegea  Verkürzung,  Verziehnng  nnjLXg* 
derer  Anwachsung  der  Regenbogenhaut  jceschloaaen^-gfiJg* 
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die  von  Cheselden  erfiindene  Iridotomie  indicirt  Man 
durcbs^meidet  che  widernatürlich  gedehnten  nnd  angespann- 
ten Fasern  der  Iris  in  der  Länge  von  einigen  Linien,  wo* 
naeh  sie  sich  zoruckziefaen  und  die  Schnittwunde  sich  in 
eine  klaffende  Spalte  mit  hinreichendem  Abstände  ihrer 
Ränder  verwandelt.  Cheselden  hatte  ein  mit  stechender 
Spitze  versehenes  Messerchen  an  dem  znr  Einführung  der 
Nadel  bei  der  Depression  der  Cataract  gewöhnlichen  Orte 
durch  Scleroticonyxis  in  die  hintere  Augenkammer  ein- 
geführt und  von  dieser  aus  die  Regenbogenhaut  in  horizon- 
taler Richtung  eingeschnitten.  Sehr  bald  wurde  erkannt, 
dass  es  zur  Vermeidung  jeder  directen  schädlichen  Einwir- 
kung auf  die  Linse  und  ihre  Kapsel  besser  sei ,  durch  Kera- 
tonyxis  zu  verfahren  und  von  der  Seite  der  vordem  Augen- 
kammer her  auf  die  Iris  ^einzuwirken.  Dieses  Princip  haben 
GuMn^y  Ridäet*  und  Beer  aufgestellt;  es  ist  beinahe  all- 
gemein angenommen  und  auch  auf  alle  später  erfundenen 
Methoden  der  Koremorphose  besonders  aas  dem  Grunde 
ausgedehnt  worden,  weil  man  Instrumente,  welche  sich  in 
der  hiotem  Augenkammer  befinden,  bei  geschlossener  Pn- 
pSle  nicht  sehen,  ihren  Bewegungen  mit  dem  Auge  nicht 
folgen  und  sie  daher  auch  nicht  dirigiren  kann. 

%  1249. 
Die  Iridotomie  gewährt  nu_r_bei  der  von  Verziehungder 
Iris  bei  vorderer  Synechie  hp''''"hri>pden  Pupillensperre  we- 
ggrtüchen  Vortheil,  weil  hier  eine  zur  Offenerhaltung  des 
neu  angelegten  Sehloches  hinreichende  Retraction  der  Wund- 
ränder eintritt  (%  860).  Bei  jeder  andern  Art  dieser  Krank- 
heit, namentlich  bei  ihrer  gewöhnlichsten  Form,  wenn  ex- 
sudative Iritis  vorausgegangen  ist ,  schlicsst  sich  die  durch 
einfache  Iridotomie  angelegte  Wunde  sehr  bald  wieder 
(Ül  b5ä  und  ÖöV^J,  weil  als  Folge  jener  früheren  Entzuü- 
dung  nach  Jahren  noch  das  adhäsiv -exsudative  Streben  in 
der  Regenbogenhaut  fortdauert  und  die  sich  berfihrenden 
Woadränder  sehr  bald  wieder  unter  einander  verwachsen. 
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Indem  man  die  wahre  Ursadie  des  Misserfblges  nicht  kannte, 
schrieb  man  diesen  der  von  CheseMen  gewählten  Richtung 
der  Incision  zn,  und  Janin  machte  statt  des  horizontalen 
einen  senkrechten  Einschnitt  in  die  Regenbogenhaut.  Aber 
anch  die  also  angelegte  Wnnde  pflegt  sich  wieder  zn 
schliessen  und  in  dem  einzigen  oben  (§  1248)  angegebenen 
Falle,  wo  die  Iridotomie  angezeigt  ist,  kann  man  die  Rich- 
tung der  Incision  nicht  willkürlich  bestimmen;  sie  ist  durch 
die  Umstände  und  Verhaltnisse,  namentlich  durch  die  Lage 
des  Leucoms  und  durch  die  Dimensionen  der  verkümmerten 
vordem  Augenkammer  geboten. 

S  1250. 

Um  der  Wiedervers chliessung  der  neu  angelegten  Pu- 
pille vorzubeugen,  schob  ^dams  ein  Stück  der  vorhandenen 
Cataract  in  dieselbe,  um  ihre'Räivder  keilförmig  aus  ein- 
ander zu  treiben  und  deren  Berührung  zu  verhindern.  Es 
ist  nicht  zu  billigen,  dass  er  wieder  von  der  hintern  Augen- 
kammer aus  wirkte  und  zwei  wichtige  und  verletzende  Ope- 
rationen, jene  der  Cataract  und  die  Koremorphose  cnmuHrte. 
fVeller  suchte  durch  ein  verändertes  Verfahren  den  näm- 
lichen Zweck,  die  Ausstopfung  der  neuen  Pupille  durch 
ein  Staarstück  zu  erreichen. 

§  1251. 

In  allen  Fällen  ^  wo  exsudative  Iritis  voransfi^egangen.ist, 
sgll  die  Iridectomie,  wenn  sie  möglich  ist,  yorgenomm^ 
werden.  Wenzel  ist  der  Erfinder  dieser  schönen  Operation, 
welche  übrigens  der  Staarextraction  nachgebildet  ist,  die- 
selbe Stellung  des  Kranken,  des  operirenden  Arztes  und, 
des.  €rehilfen  etc.  wie  diese  erfordert..  Er  legte  eine  halb- 
mondförmige, etwas  grössere  Incision  in  der  Hornhaut  und 
zpgleich  eine  kleinere,  dieser  parallele  und  concentrische,  i|i 
der  Iris  an,  indem  er  die  Spitze  des  Staarmessers  wie  zur 
Keratomie  bei  der  Staaroperation  durch  die  Hornhaut  ein<^ 
stach,  eine  nur  kurze  Strecke  entlang  in  der  vordem  Au- 
genkammer fortschob,  jetzt  gegen  die  Iris  richtete,   auch 
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diese  dvrclisiaeh,  sie  jetzt  in  der  hintern  Augenkammer 
gteichfalls  eine  knrze  Strecke  fortführte^  alsdann  die  Regen- 
bogenhaut in  der  Riehtang  von  hinten  nach  vorn  dnrch- 
bohrte,  sie  nochmals  in  der  vordem  Angenkammer  etwas 
fortscbob,  zaietzt  die  Hornhant  durchstach  und  dann  den 
Schnitt  wie  bei  der  Staarextraction  vollendete.  Es  wurde 
hiebei  ein  halbmondförmiger  Lappen  ans  der  Iris  excisirt^ 
dieser  in  einem  darauf  folgenden  zweiten  Operationsacte  in 
der  Mitte  seines  ^convexen  Randes  mit  einem  Häkchen  ge- 
fasftt^  angezogen  und  mit  der  Angenscheere  an  seiner  Basis 
abgeschnitten.  Sabotier  hat  die  erste  Correction  angebracht. 
Die  gleichzeitige  Anlegung  der  lappigen  Einschnitte  in  die 
Hornhaut  und  Iris  ist  nnzweckmässig ,  schwierig,  ohne  Ver- 
letzung der  Organthetie  in  der  hintern  Augenkammer  kaum 
ausfahrbar  und  mit  dem  wesentlichen  Nachtheile  verbunden, 
dass  sogleich  nach  dem  ersten  Operationsacte  bei  Schwarz- 
oder Braunäugigen  eine  bedeutende  Blutung  und  Hämophthal^ 
mos  eintritt,  welcher  bei  dem  zweiten  Operationsacte  die 
Iris  ver4pckt,  unsichtbar  macht  und  kaum  mehr  die  richtige 
und  correcte  DurchfQhrung  desselben  gestattet.  Es  gilt  da- 
her^ die  Regel,  entweder  zuerst  nur  einen  passenden  Hörn- 
hautsc^itt  anzulegen,  bei  welchem  noch  keine  Blutung  ent- 
steht, und  alsdann  erst  die  Excision  eines  Stuckes  aus  der 
iris^vorzmiehmen ;  oder  wenn  der  Hornhaut-  und  der  Iris- 
lappen zugleich  gebildet  werden  soll,  den  letzten  sogleich 
bei  seiner  Entstehung  auch  abzuschneiden  (§  1257). 

§  1252. 
Die  Ausschneidung  eines  StQckes  aus  der  Iris  nach  an- 
gelegter Hornhautwunde  kann  auf  zweifache  Weise  ver- 
rietet werden:  nämlich  es  wird  ein  Stück  aus  der  pro- 
labirten,  durch  die  Hornhautwunde  hervorgetretenen,'  oder 
aus  der  an  ihrem  natürlichen  Standorte  zurückgebliebe- 
nen Regenbogenhaut  excisirt.  Das  erste  ist  das  leichtere, 
einfachere  und  weniger  verletzende  Verfahren.  Das  zweite 
ist  ongleijoh  schwieriger  und  öfterem  Misslingen  unterworfen. 
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Travers  führt  darch  die  Hornhaaiwande  eine  nach  der  Flache 
gebogene  geschlossene  Scheere  in  die  vordere  Angenkam- 
mer  ein,  öffnet  sie  darin,  durchsticht  mit  der  Spitze  des 
Einen  Scheerenarmes  die  Iris  und  sncht  durch  einen  Kreis- 
schnitt eine  runde  Scheibe  aus  ihr  herauszuschneiden.  Mnl- 
der  macht  mit  der  geraden  Augenscheere  einen  Kreuzschnitt 
in  die  Regenbogenhaut  und  will  die  vier  Läppchen  dessel- 
ben nachher  abschneiden.  Mmmoir  bildet  nur  Einen  grosse- 
ren Lappen  durch  einen  Vförmigen  Einschnitt  und  hält  die 
Resection  desselben  für  unnöthig,  da  er  (was  zuverlässig  in 
der  Regel  nicht  geschehen  wird)  sich  zurückziehen,  auf- 
rollen und  einschrumpfen  werde. 

8  1253. 

Noch  misslicher  sind  jene  Verfahmngsweisen ,  bei  wel- 
chen von  der  hintern  Augenkammer  aus,  z.  B.  mit  der  Staar- 
nadelscheere  von  fVemhold  ein  Stück  aas  der  Iris  heraus- 
geschnitten werden  soll. 

8  1254. 

Besteht  weder  eine  vordere  noch  hintere  Synechie,  so 
pflegt  unmittelbar  nach  angelegtem,  hinreichend  grossem 
Homhautschnitte  nnd  ausgelaofener  wtoseriger  Feuchtigkeit 
sogleich  ein  VorfalLdi^r  Reg^nbogenha^it  zii  entstehen.  Dies 
ist  ein  günstiges  und  förderliches  Ereigniss.  Man  fasse  den 
Prolapsus  behende  mit  einer  ^t  cnn<^trnirtfm  pinrAtf^^  yj^hc 
ihn  etwas  an,  verlängere  ihn  in  eine  Kappe  und  schneide 
diese  sogleich  an  ihrer  Basis  mit  der  geraden  Ang^* 
scheere  ab. 

8  1255. 

jEntsteht  der  Irisvorfall  nicht  alsogleich  freiwillig,  ^so 
sucht  ihn  Gibsan  künstlich  durch  einen  von  oben  nach  unten 
auf  den  Augapfel  ausgeübten  Druck  hervorzubringen.  Ich 
habe  dies  niemals  nöthig  gehabt  und  halte  es  auch  für  kein 
gutes  unschädliches  Verfahren.  Eher  zulässig  wäre  die  Ein- 
gchleifting  eines  Häkchens  durch  die  mittelst  eines  sehr  gp- 
linden  Druckes  auf  den  untern  Theil  des  Bulbus  etwas  ^e- 
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liSiHeie  Harahaatwundey  welches  man  in  die  Iris  einsetzen 
mnd  sie  hervorziehen  kann.  Indem  das  Häkchen  leicht  aos- 
reisst,  hat  v.  Gräfe  sein  einfaches  Koreoncion  erfanden,  an 
welchem  die  stechende  Spitze  des  Häkchens  im  Momente 
der  Introduction  durch  das  Knöpfchen  einer  mit  ihm  ver- 
bundenen, verschiebbaren  Sonde  gedeckt  ist;  bei  zurück- 
geschobener Sonde  wird  die  Spitze  eingehakt,  die  Iris  dann 
durch  das  nene  Hervortreten  der  Sonde  gegen  die  concave 
Seite  des  gekrümmten  Häkchens  angedrückt,  eingeklemmt 
and  so  doppelt  gefasst.  Nach  dem  gleichen  Typus  construirt 
ist  das  Iriankistron  Sc/äagtniweit^Sy  und  zu  demselben  Zwecke 
hat  Reismger  die  Doppelhakenpincette  erfanden,  welche  die 
Iris  dreimal  fasst,  darch  jedes  Häkchen  einmal  und  einmal 
durch  die  Einklemmung  zwischen  den  beiden  Pincettenschen« 
kehl.  Aus  der  Combination  beider  Instramente  ist  das  spaz- 
iere V.  Gräfe' sehe  Koreoncion  hervorgegangen,  welches 
die  Iris  durch  die  zweifache  Einhakung,  durch  die  Ein* 
klemmung  zwischen  den  beiden  Pincettenschenkeln  und  durch 
das  KnSpfchen  der  durch  Federkraft  hervorgeschobenen  und 
angedrückten  Sonde  vierfach  fasst  und  das  vollkommenste 
Instrument  zur  Ergreifung,  Festhaltnng  und  Hervorzi^hung 
der  Iris,  sowie  anderer,  wenig  Widerstand  darbietender, 
flaccider  und  leicht  zerreissbarer  Gewebe  ist. 

S  1256. 

Die  Abschneidung  des  hervorgezogenen  Stuckes  der  Iris 
gftM^hieht  wie  jene  des  spontan  prolabirten  mittelst  der  ge^ 
iraden  Augenscheere.  Reisinger  hat  diese  mit  der  Doppel* 
hakenpincette  zu  Einem  Instrumente  verbunden,  welches 
sininreicb  construirt,  aber  als  ein  aus  zwei  heterogenen  Be* 
standtheilen,  welche  zu  gleicher  Zeit  ganz  verschiedene 
Dienste  leisten  sollen,  zusammengesetztes  Werkzeug  schwer- 
fallig und  unbrauchbar  ist. 

g  1257. 

Sirameyer  stellte  sich  die  oben  (g  1251}  angedeutete 
Au%abe,'  zugleich  mit  dem  Homhautlappen  auch  den.Iris« 
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läppen  zn  büdeti,  deü. letzten  aber  auch  sogleich  ahztischtiei- 
den.  Diese  Aufgabe  löste  er  dadurch,  dass  er  vorläuAg 
den  Htimor  aqueus  ablaufen  Hess,  wodurch  es  geschieht, 
dass  die  Iris  sich  der  innem  Oberfläche  der  Cornea  genau 
anlegt  und  nun  zugleich  mit  dieser  durchstochen  nnd  ein 
halbmondförmiger  Lappen  aus  beiden  ausgeschnitten  werden 
kann.  Der  Hornhautlappen  bleibt  mit  dem  iibrigen  Theiie 
der  Cornea  im  Zusammenhange ,  der  kleinere  Irislappen  da- 
gegen ,  welcher  zu  seiner  Basis  den  Pupillarrand  haben  muss, 
wird  sogleich  vollständig  getrennt  und  bleibt  an  dem  In- 
strumente hängen.  Er  erfand  hiezu  ein  sinnreich  construir- 
tes  Instrument,  dessen  Prototyp  das  Jäger'sche  Sta^- 
messer  mit  der  Doppelklinge,  bei  welchem  aber  statt  der 
zweiten  Klinge  eine  verschiebbare  Lanze  angebracht  ist. 
Mit  dieser  wird  zuerst  die  Hornhaut  an  zwei  sich  entgegen- 
gesetzten Punkten  durchstodien.  In  einer  an  ihr  angebrach- 
ten Abzugsrinne  fliesst  der  Humor  aqueus  aus  und  auf  ihr 
wird  alsdann  die  schneidende  Klinge  vorgeschoben.  Das 
Instrument,  der  Korectom,  ist  eigentlich  zur  Operation 
der  angewachsenen  Cataract  bestimmt. 

S  1258. 
Es  ist  nSthig,  ein  hinreichend  grosses  Stflck  ans  der  fris 
herauszuschneiden ,  damit  die  neu  angelegte  Pupille  eine  ge- 
wisse Grösse  und  Weite  erhalte.  Durch  eine  zu  kleine  nnd 
enge  Pnpille  sieht  der  Kranke  wenig  oder  nichts.  Die  voll- 
kommenste, der  naturlichen  am  meisten  ähnliche  neue  Pnpitte 
vrfirde  ein  rundes  Sehloch  genau  in  der  Mitte  der  Regen- 
bogenhaut sein.  Dies  ist  aber  ein  Ideal ,  welchem  man  woM 
nachstreben,  welches  man  aber  nicht  erreichen  kann.  Mei« 
stens  wird  die  neue  Pupille  etwas  edcig,  z.  B.  viereckig 
sein ,  und  sie  wird  von  der  Achse  des  Augapfels  bedeutend 
divergiren.  Diese  Unregelmässigkeit  der  Form  und  Lage 
kömmt  aber  wenig  in  Betracht;  die  Koremorphose  ist  keine 
eosmetische,  sondern  eine  auf  die  BeiViedigung  des  drin- 
gendsten Sehbedfirfhisses  abzweckende  Operation,  und  dieses 
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Ziel  wird  erreicht^  wenn  eine  hinreichend  grosse  Oefihung 
in  der  Regenbogenhaut,  gleichviel  an  welchem  Orte,  her- 
gestellt wird.  Man  trachte  aber  doch  die  neue  Papille  dem 
Centralfeide  der  Iris  so  viel  als  möglich  zu  nähern;  das  da- 
durch erlangte  Sehvermögen  wird  ein  um  so  besseres  sein, 
und  die  UnvoUkommenheit  des  Sehens,  worüber  die  Kran- 
ken auch  nach  der  gelungensten  Operation  zu  klagen  pfle- 
gen, scheint  eben  davon  herzurühren,  weil  die  neue  Pupille 
zu  sehr  ausserhalb  der  naturlichen  Richtung  der  Sehachse 
Hegt.  Eine  Ausnahme  von  dieser  Regel  machen  diejenigen 
Krankheitsfalle,  wo  wegen  eines  die  naturliehe  Pupille  ganz 
iiberdeckenden  Centralleucomes  eine  vicäre  angelegt  wird. 
Naturlich  muss  diese  einer  durchsichtigen  Hornhautstelle 
gegenüber,  und  somit  ausserhalb  des  Centralfeldes  der  Iris 
instituirt  werden. 

8  1259. 

Am  meisten  divergirt  die  durch  Iridodialyse  angelegt^ 
vicäre  Pupille.  Die  künstliche  IHdodialyse  ist  aus  der  acci- 
dentellen  entstanden  (8  857),  und  sie  wurde  beinahe  gleich- 
zeitig, ohne  auszumittelnde  Priorität,  von  Scarpa  und  von 
J.  A.  Sciunidt  für  solche  Krankheitsfälle  erflinden,  bei  wel: 
eben  die  Iridectomie  wegen  der  gegebenen  organischen  Ver- 
hältnisse, der  Kleinheit  der  vordem  Augenkammer  etc. 
unmöglich  und  unausßhrbar  ist.  Denn  überall,  wo  die  Irid-» 
eetomie  Platz  finden  kann,  ist  sie  als  die  vollkommenere 
und  bessern  Erfolg  gewährende  Operation  jeder  andern  Me«' 
ihode  der  Koremorphose  vorzuziehen. 

g  1260. 

Der  Kränke  kann  auch,  wenngleich  nothdarftig,  durch 
eine  Oefihung  sehen,  welche  ausserhalb  und  jenseits  der 
natürlichen  Grenzen  der  Regenbogenhaut  aus  der  vordem 
in  die  hintere  Augenkammer  führt,  vne  dies  die  nicht  selten 
vorkommenden  Fälle  von  accidenteller  Iridodialyse  beweisen. 
Jedoch  ist  das  Sehen  in  solchen  Fällen  immer  sehr  unvoll-* 
kommen,  meistens  sehr  beschränkt,  zuweilen  null. 
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$  1261. 

A.  Scarpa  and  J,  A.  Schmidt  föhrten  eine  gekrOmmte 
Nadel  in  die  hintere  Angenkammer  ein ,  leiteten  dieselbe  bis 
zu  der  Stelle  hin,  wo  die  Iris  vom  Ciliarligamente  los- 
ge.trennt  werden  soll,  drangen  mit  ihrer  Spitze  zwischen 
diesem  und  dem  Ciliarrande  der  Regenbogenhaut  in  die  vor- 
dere Augenkammer  und  rissen  die  so  gefasste  Iris  durch 
einen  kräftigen  Nadelzng  vom  Strahlenbande  los;  es  ent- 
stand eine  trianguläre  Pupille,  die  Basis  des  Dreiecks  war 
gegen  das  Cih'arligament,  seine  Spitze  gegen  die  Mitte  des 
Augapfels  gerichtet. 

S  1262. 

Sehr  bald  wurde  auf  die  neu  erfundene  Iridodialyse  das 
oben  (S  1248)  aufgestellte  Princip  angewendet,  dass  alle 
Koremorphosen  nicht  durch  Sderoticonyxis,  sondern  durch 
Keratonyxis  oder  Keratomie  zu  bewerkstelligea  seien.  Es 
wurde  daher  Regel,  zuerst  eine  kleine  Schnittwunde  in  der 
Cornea  anzulegen  ^  durch  diese  ein  Häkchen  einzufahren  und 
mittelst  desselben  die  an  ihrem  Ciliarrande  gefasste  Iris  vom 
Strahlenbande  loszureissen.  AssaUni,  Bonzel  und  Fr.  Ja- 
yer  verfahren  auf  diese  Weise.  Um  die  Operation  zu  er- 
leichtem, dienen  die  oben  (g  1255)  angedeuteten,  eigentlich 
zur  Iridodialyse  ursprünglich  bestimmt  gewesenen  Instru- 
mente von  Reisinger^  Schlagmlweiij  besonders  aber  das 
doppelte  elastische  Koreondon  von  v.  Gräfe.  Um  mit  Einem 
und  demselben  Instrumente  die  Homhautwunde  anzulegen 
und  auf  die  Iris  einwirken  zu  können,  erfand  Embden  das 
Raphiankistron,  welches  aus  einem  Häkchen  mit  einer  darauf 
verschiebbaren  Lanze  besteht.  Man  lässt  die  Lanze  hervor- 
treten, um  die  Cornea  zu  durchstechen.  Nachdem  dies  ge* 
geschehen  ist,  zieht  man  an  dem  in  der  vorderen  Augen- 
kammer befindlichen  Instrumente  die  Lanze  hinter  den 
Hamnlus  zurück  und  lässt  nun  denselben  frei  für  sich 
wirken. 
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8  1263. 

Die  vom  Ciliarligamente  logetrennte ,  wenn  auch  noch  so 
weit  in  die  vordere  Aagenkaminer  hineingezogene  Iris  pflegt^ 
sich  bald  wieder  fiepen  dasselbe  zu  retrahiren  (%  853) ,  anfa 
Neue  mit  ihm  zu  verwachsen  und  die  neu  angelegte  triangu* 
lare_Pu£ille  sich  wiedej*  zu^schliessen.  Um  diesen  Misserfolg 
zu  verhindern,  gibt  es  kein  anderes  Mittel,  als  die  Herein« 
Ziehung  der  Iris  in  die_Hornhantwunde  und  ihre  Einheilung^ 
Jn_jdieselbe,  welches  Verfahren  die  Iridencleisis  — die 
Einklemmanf^  der  Regenbogenhaqt  —  genannt  wird.  Damit 
der  Prolapsus  sich  nicht  auch  aus  ihr  wieder  zurückziehe, 
muss  sie  sehr  klein  und  enge,  mehr  eine  Stich«  als  Schnitt- 
wunde  sein.  Der  kleine  Vorfall  der  Iris  bleibt  ausserhalb 
de7ihtt  einschnürenden  und  hinter  ihm  heilenden  Hornhaut- 
wunde liegen,  atrophirt  und  verödet  sehr  bald,  ohne  dass 
fortlaufende  Iritis  entsteht,  oder  er  necrosirt  und  (Sllt  ab.  In 
beiden  Fillen  verschwindet  er  spurlos  in  sehr  kurzer  Zeit 
(8  808).  Die^  Iridencleisis  ist  eine  nothwendige  Zugabe  and 
Ergänzung  der  Iridodialysis ,  welche  ohne  sie  immer  erfolge 
los  bleiben  würde.  Ebenso  kann  sie  mit  der  Iridotomie  in 
Verbiodong  gebracht  und  der  Erfolg  derselben  hiedorch  ge- 
sichert werden.  Bei  der  Iridectomie  ist  diese  Zugabe  un- 
nötbig;  wohl  aber  ist  sie  zur  Iridoparelkysis  oder  Kore- 
metathesis  nothwendig. 

•  S  1264. 

Unter  Koremetathesis_yersteht  man  dieJVersetzung  der 
natürlichen  offenen  und  ungetrübten  Pnpill^  ans  ihrem  gc» 
wdhniicBen  Standorte^ an  eine  andere,  das  bei  jener  Loca- 
üon^beEinclerte  Sehvermögen  mehr  begünstigende  Stelle.  Bei 
einem  Centralleacom  der  Hornhaut  ist  die  darch  dasselbe 
ganz  verdeckte  Pupille  zum  Sehen  unbrauchbar.  Erleidet 
sie  eine  Lageveränderung  und  befindet  sie  sich  jetzt  einer 
dordusichtigen  Hornhautstelle  gegenüber,  so  können  die 
Lichtstrahlen  zu  ihr  und  durch  sie  in  die  hintere  Augen* 
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kammor  eindringen.  Eine  solche  Versetzung  kann  zufällig 
geschehen  oder  sie  kann  absichtlich  und  künstlich  hervor- 
gebracht werden.  Das  erste  habe  ich  zuerst  beobachtet 
^und  einen  Krankheitsfall  bekannt  gemacht,  wo  ein  Abscess 
im  Centralfelde  der  Cornea  in  die  vordere  Augenkammer 
aufgebrochen  war,  ein  Hypopyon  veranlasst  und  das  Central- 
feld  im  Zustande  gänzlicher,  ausgebreiteter,  undurchsichtiger 
Vernarbung  zurückgelassen  hat  Ich  hatte,  um 'den  in  der 
Vordem  Augenkammer  angesammelten  resorptionsunfähigen* 
"Eiter  zu*  entleeren ,  einen  Ilornhautschnitt  am  untern  Rande 
derselben  angelegt.  Durch" diesen  fiel  die  Iris  vor  und  heilte 
später  in  die  Hornhautwunde  ein.  Die  Pupille  blieb  nach 
«nten  verzogen,  befand  sich  einer  durchsichtigen  Hornhaut- 
steile  gegenüber  und  die  Kranke  konnte  recht  gut  durch 
dieselbe  sehen.*' 

g  1265. 

Das  Nämliche,  was  hier  der  Zufall  gethan,  suchte  man 
absichtlich  und  kunstgemäss  auf  dem  operativen  Wege  zu 
erwirken«  lihnly  und  Adains  suchten  nach  angelegtem  Hora- 
bautschnitte  einen  kleinen  Irisvorfall,  dieser  durch  Druck, 
jener,  was  besser  ist,  mittelst  eines  Häkchens,  womit  der 
Pupillarrand  gefasst  und  angezogen  wurde,  hervorzubrin- 
gen, in  die  Wunde  einzuklemmen  und  einzuheilen.  Auch 
zu  diesem  Verfahren  ist  das  v.  Gräfe 's  che  Koreoncion  das 
bei  weitem  zweckdienlichste  Werkzeug.  ^Auch  bei  der  K(ye- 
metathesis  würde  der  Erfolg^  ohne  die  Zugabe  von  Irid- 
encleisis  durchaus  nicht  gesichert  sein. 

%  1266. 

Obgleich  bei  jeder  wie  immer  ausgeführten  "Koremor- 
pllose*die  Iris  sehr  bedeutend  verletzt  wird,  so  pflegt  doch 
Bi^ch  derselben  beinahe  niemals  eine  irgend  heftige  Iritis 


*  Pk,  Fr,  V,  H^aliker,  merkwürdige  Heilang  eines  Eiterauges  etc* 
2te  Auf.    UBddmt  1819« 
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eiozutreten,  und  dies  ist  bei  weitem  weniger  als  nach  der 
Staaroperation  der  Fall,  bei  welcher  doch  keine  directe 
Verwandang  der  Regenbogenhaut  stattfindet.  Es  zeigt  sich 
hier  eine  Bestätigung  des  oben  (§  865)  über  die  geringe 
Vulnerabilität  der  Iris  Bemerkten.  Es  ist  daher  nach  dieser 
Operation  meistens  ein  gelindes,  mehr  nejyatives,  antiphlo« 
gistiscbes  Curverfahren  geitfgend.  Blutentziehungen  sind 
öfters  nicht  errorderlich.  Kalte  JQmschJäge  passen  in  der 
Mehrzahl  der  Krankheitsfälle.  * 

S  1267. 
V.  Auienrleth  schlug  fQr  solche  Fälle,  wo  die  Anlegung 
einer  stellvertretenden  Pupille  in  der  Iris  selbst  unmöglich 
ist,  die  Bildung  einer  Scleroticalpupille  v^r.  Es  wird 
die  Bindehaut  durchschnitten,  aus  ihr  durch  Zurfickschiebung 
ein  Läppchen  gebildet,  darnach  ein  runden  Stuckchen  aus 
der  Sclerotica,  Choroidea  und  Retina  excisirt,  der  Binde- 
hautlappen wieder  über  die  Wundfläche  heröbergeschlagen 
und  an  ihre  Ränder  angeheilt.  Unter  dem  angewachsenen 
Conjunctivaläppchen  erzeugt  sich  eine  neue,  durchsichtige  (?) 
Membran.  Stilling  hat  aber  bei  Versuchen  an  Thieraugen 
gefunden ,  dass  die  wiederangeheilte  Bindehaut  sich  verdickt 
und  verdunkelt  und  den  Durchgang  der  Lichtstrahlen  ver- 
bindert. Er  räth  daher,  die  Bindehaut  mit  den  übrigen 
Membranen  zugleich  hin  wegzunehmen  und  die  neue  Pupille 
etwas  weiter  nach  vom  anzulegen.  Auch  versuchte  er  in 
j}ie  Scleroticalpupille  einige  Hornhautlamellen  Qberzupflan- 
zen  und  einzuheilen.  So  verdienstlich  und  interessant  in 
physiologischer  Beziehung  diese  Versuche  sind ,  so  hat  sich 
doch  aus  ihnen  bisher  noch  kein  irgend  genügendes  Re- 
sultat für  ^die  operative  Behandlung  erblindeter  Menschen 
ergeben. 
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LXXL  Capitel. 

Anglectasleea. 

§  1268. 

.   Alle  Acten  von   Gefässerweiterung  —  Angiecta- 

sje  —  kommen  am  Auge  vor:  Arleriectasie  —  das  Orbital- 

anearisma,   Phlebeciasie  —  *die  Cirsophthalmie,    und 

Capillarectasie  —  die  Telangiectasie. 

§  1269. 
Das  Orbitalaneurisma  haben  Guthrie  und  Burk  in 
England,  dem  classischen  Boden  der  Aneurisme,  beobachtet 
In  dem  letzten  Falle  war  ein  Aneurisma  der  Arteria  oph* 
thalmica  nach  einer  Kopfverletzung,  bei  welcher  indirect 
eine  Orbitalverletzung  stattgefunden  haben  mag,  entstanden. 
In  dem  von  Guthrie  erzählten  Falle  waren  in  beiden  Au- 
genhöhlen Aneurisme  von  der  Grösse  einer  Welschnuss 
vorhanden,  ohne  Zweifel  als  Producte  der  aneurismatischen 
Diathese.  Die  Hanpterscheinung  war  in  beiden  Fällen  ein 
Prolapsus  des  Augapfels,  welcher  mit  andern  Arten  des 
durch  Orbitalgeschwülste  hervorgebrachten  Augapfel  Vorfal- 
les in  den  Wirkungen  und  Symptomen  übereiniMmmte,  aber 
von  ihnen  durch  grosse  Schmerzen  und  ein  schwirrendes 
Getöse  im  Kopfe  und  hinter  dem  Augapfel,  ausserdem  be- 
sonders dadurch  verschieden  war,  dass  der  Bulbus  durch 
dieJPulsation  des  aneurismatischen  Sackes  Abwechselnd  mehr 
bervorgetrieben  wurde  und  wieder  zurücktrat,  so  dass  die 
Pulsation  desselben  durch  den  Augapfel  hindurch  oder  viel- 
mehr  an  demselben  und  seitlich  neben  ihm  wahrgenommen 
werden  konnte.  ^  Das  Uebel  ist  in  hohem  Grade  gefahr- 
drohend und  nur  die  Unterbindung  der  Carotis  communis 
der  leidenden  Seite  gewährt  einige  Aussicht  zu  seiner 
Abhilfe. 

8  1270. 
Phlebectasieen,  Varicen  kommen  an  den  Augenliedern 
und  an  dem  Augapfel  sehr^bäufig  vor.    An  jenen  hängen 
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sie  theils  von  Atonie  der  Venenhäate  nnd  von  einer  all- 
gemeinen krankhaften  Verrassung  des  Facialvenensystemes, 
theils  von  localen  Hindernissen  des  venösen  Rückflusses  ab. 
Als  Zeichen  sind  sie  in  diagnostischer  und  prognostischer 
Hinsicht  sehr  bedeutsam,  begründen  aber  nicht  leicht  eine 
wirklich  erfüllbare  specielle  therapeutische  Indication.  In 
der  Scleroticalconjunctiva  zeigen  sich  nicht  selten  einzelne 
Yaricen;  ja  sie  fehlen  fast  nie  bei  Menschen,  welche  einmal 
das  vierzigste  Lebensjahr  überschritten  haben.  Sind  sie  in 
grösserer  Anzahl  zugegen,  so  bilden  sie  denjenigen  Zu- 
stand, welchen  man  die  äussere  Varicosität  des  Aug- 
apfels benennt.  Innere  Varicosität  heisst  die  Gegen- 
wart sehr  zahlreich  entwickelter  Cirsen,  besonders  in  den 
Gefässhäuten,' in  der  Choroidea  und  Iris.  Sie  kommen  vor- 
züglich nach  abgelaufener_Iriti8^  Sjaphylitis  und  Cboroideitis 
vor,  und  wenn  sie  noch  mit  einem  gewissen  Grade  von 
entzündlicher  Reizung  bestehen,  diese  unterhalten  oder  auch 
durch  sie  hervorgebracht  worden  sind,  so  wird  der  Zu- 
stand Cirsophthalmie  genannt. 
'  §  1271. 

Aach  die_Cir8ophthalmie  erscheint  nicht  leicht  a[s  eigent- 
liehe  primäre,  selbstständige  Krankheit  für  sich;  sie  ist  aber 
häufig  die  Begleiterin  anderer  Ophthalmieen ,  z.  B.  der  ar- 
thritischen^^  abdominalen,  oder  verschiedener  aus  Pblogosen 
hervorgebildeter  Zustände,  des  Pannus  etc.  Bei  jenen  ent- 
steht  innere,  J)ei  diesem  äussere  Varicosität  des  Augapfels. 
Wenn  bei  andern  Augenkrankheiten  die  krankhafte  Ver- 
fassung seines  Venensystemes  auch  nicht  geradezu  für  sich 
eine  positive,  von  jenen  unabhängige  therapeutische  Indica- 
tion begründet,  so  ist  doch  bei  der  Wahl  der  ihnen  ent- 
sprechenden curativen  Mittel  auf  sie  angemessene  Rücksicht 
zu  nehmen. 

S  1272. 

Die  Telangiectasieen,  welche  an  den  Augenliedern 
vorkommen,  sind  entweder  auf  sie  selbst  beschränkt,  oder 

V.  WalUier,  System  d.  Clilrogrle.  Bd.  IV.  15 
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si6  hängen  zasammen  and  sind  Fortsetzungen  benachbarte 
Telangiectasieen  in  der  angrenzenden  Pacialhaut.  Wenn 
ficbon  bei  jenen  die  ärztliche  Behandlung  sehr  schwierig 
und  Öfters  erfolglos  ist,  so  sind  diese  Schwierigkeiteti  im 
zweiten  Falle  noch  ungleich  grösser,  bie  telangiectasieen 
der  Angenlieder  können  sich  in  das  Orbitalzellengewebe 
hinein  verbreiten  und  Orbitalgescbwölste  von  bedeutendem 
Umfange  mit  den  diesen  überhaupt  eigenthnmlichen  Polgen 
und  Wirkungen  hervorbringen.  Umgekehrt  können  Tel- 
angiectasieen  auch  in  der  Orbita  hinter  dem  Augapfel  ihten 
Ursprung  nehmen  und  von  da  seitlich  neben  ihm  hervor- 
wachsen, so  dass  an  dieser  Stelle  bläulich^  und  knotige 
varicöse  Geschwülste  sich  zeigen. 

§  1273. 

Die  Telangiectasieen  bestehen  entweder  aus  einfacher 
Gefasserweiterung  mit  atrophirtem,  zwischen  den  tJefSss* 
netzen  liegendem,  interstitiellem  Zellengewebe,  odär  nth* 
gekehrt,  dies  interstitielle  Zellengewebe  ist  hypertrophirt 
und  macht  einen  Theil  der  Masse  der  Geschwulst  aus.  Da 
an  den  Augenliedern  das  Zellengewebe  überhaupt  nur  spar- 
sam vorhanden  ist,  so  kömmt  an  ihnen  die  zweitls  Form 
seltener  vor.  Ebenso  zeigen  sie  auch  selten  eine  cavernöse 
Beschaffenheit,  und  Pulsation  bemerkt  man  nur  an  jenen 
Blepharotelangiectasieen ,  welche  t^ortsetzungen  solcher  Ge- 
schwülste aus  der  Nachbarschaft  sind. 

§  1274. 

Dagegen  zeigen  sich  an  den  Augenliedern  um  so  Öfter 
Feuer-  und  andere  Muttermäler  —  Nävi  materni, 
bei  welchen  gleichfalls  die  Haargefässe  im  Malpighischen 
Schleimnetze  erweitert  sind  und  zugleich  der  Secretion  eines 
eigenthömlichen ,  die  Haut  tingirenden  Pigmentes  vori^tehen. 

S  1275. 

Von  den  zahli^ichen,  gegen  Telangiectasieen  empfohle- 
nen Heilmittehi  sind  an  den  Augenliedern  die  wenigsten  an- 
wendbar.   Ohne  Wirkung  bleiben  adstringirende  Bähungen 
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voü  Anflösungeti  des  Alauns ,  des  essigsaaren  Bleies  ti.  s.  f. 
Ganz  unzulässig  ist  die  Compression  in  allen  ihren  Typen 
tiiid  zum  Theil  sehr  gewaltsamen  und  complicirten  Varian- 
ien,  die  Anwendung  der  Aetzmittel,  des  Glfiheisenä,  des 
Haarseiles,  die  Idjection  einer  reizenden  und  gelind  cauteri- 
fiirenden  Flüssigkeit  in  Ein  geöffnetes  grösseres  GefS^s  (i) 
nach  Lloyd,  Die  Ligatur  könnte  nur  bei  gestieltem  6e- 
SchwOlsten,  welche  an  den  Augenliedern  nicht  vorkommen, 
passen.  Am  wenigsten  i^t  ihre  tlinleguug  in  einen  an  d^r 
Basis  gemachten  Kreiseinschnitt  oder  die  gleichzeitige  par- 
tielle Unterbindung  nach  zwei  oder  vier  Seiten  hin  mittelst 
durchgezogener  Faden  zu  empfehlen.  Die  vom  Felpeau  an- 
gegebene Acupnnctur  verdient  Aufmerksamkeit ,  ebenbo  di^ 
Vaccination  auf  dem  Hautflecke  oder  der  Geschwulst,  Wenn 

^—  ■  'V,, — — '■     ~  ■      J  • 

sie  nicht  zu  gross  ist. 

$  1276. 

Das  zweckmässigste  Kunstverfahren  ist  und  bleibt  aber 
doch,  wo  sie  möglich  ist,  und  eine  regelmässige,  die  Ver- 
einigung begünstigende  Wundform  erzielt  werden  kann,  die 
Exstirpation.  Die  Telangiectasie  wird  durch  zwei  halbmond- 
förmige Incisionen  umschrieben,  abgetragen  und  die  Wuöd- 
rflllder  ^erdert  durch  Nähte  vereinigt.  .J^thigen  Falles  und 
wetm  der  Substanzverlust  zu  gross  ist,  kann  eine  blepbaro- 
glastische  Operation  verrichieit  und  ein  aus  der  Nähe  be- 
zogener Hautlappen  eingeheilt  werden. 

S  1277. 

Ist  die  Totalejtstirpafion  nicht  möglich  oder  nicht  räth- 
Uch,  so  unternimmt  Dieffeiibach  die  wiederholte  partiell^. 
Er  excisirt  ein  Stück  von  angemessener  Länge  und  Breite 
aus  der  Mitte  der  Geschwolst  und  vereint  die  Wnfade  ddrch 
di^  Sutur.  Wenn  ß\e  geheilt  ist,  exstirpirt  ^r  die  Narbft 
und  die  zunächst  angrenzenden  Parlieen  und  legi  wi^^r 
Hefte  an ;  so  zum  HHtten  und  vierten  Male  tt.  s.  ir.  Vlb 
gesunde  Haut  verlängert  sich  von  den  Seiten  her  und  deckt 
zuletzt  die  von  der  Gefässerwi^iterung  ^anz  freiö  Wdnd- 

15* 
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fläche  vollständig.  Bei  der  Excision  kann  man  sich  der 
Entropiumzange  ($  1164)  zur  Elevaiion  einer  Hauifalte^ 
welche  die  Geschwulst  oder  einen  Theil  derselben  ein- 
schliesst,  bedienen,  nach  deren  Aufhebung  schon  vor  ihrer 
Resection  die  zu  den  Suturen  nöthigen  Faden  hinter  den 
Balken  der  Zange  einziehen,  um  sie  hernach  sogleich  ver- 
knoten und  die  Blutung  augenblicklich  stillen  zu  können. 
Auch  Nävi  materni  —  Blut-  und  farbige  Muttermä- 
1er  —  werden  auf  diese  Weise  excisirt  Bei  den  orbitalen 
Telangiectasieen  ist  die  Unterbindung  der  Carotis  commuq^ 
indicirt,  wenn  sie  grosse  Beschwerden  verursachen  und 
Gefahr  drohen.  Würde  dadurch  kein  genüpendernErfjalfc^ 
erzielt,  so  musste  auch  noch  der  Augapfel  sammt  der  hin- 
ter ihm  befindlichen  Telangiectasie  exstirpirt  werden. 

LXXn.  Capitel. 
Blldiugsfeliler  von  üebersaM  uad  Befect.* 

§  1278. 

Sowie  die  angebornen  Bildungsfehler  von  Pleonasmus 
und  Ueberzahl  überhaupt  seltener  sind  und  in  Venigeren 
Arten  vorkommen  als  jene  von  Mangel  und  Defect,  acciden- 
tell  aber  gar  nicht  entstehen  können ,  so  sind  auch  die  mei- 
sten bieher  bezüglichen  Bildungsfehler  von  der  zweiten, 
privativen  Art.  Sie  sind  daher  hier  vorzugsweise  in  Be- 
trachtung zu  ziehen,  und  die  ersten  nur  da,  wo  sie  wirk- 
lich vorkommen ,  als  ihre  Contraste  ihnen  gegenüber  zu 
stellen. 

S  1279. 

Der  erste  solche  am  Augapfel  selbst  vorkommende 
Bildungsfebler  ist  der  Hornhautmangel —  Sclerophtha^l- 
mos —  nach  Kieser*  vielmeFr  das  Nichtdifferenzirtsein  der 
Hornhaut  von   der  Sclerotica    ohne   deutliche  Abgrenzung 


•  BwUys  ond  ScknUdi'M  ophthalmolog.  Bibliothek.  Bd.  3.  St  3. 
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nnd  Gewebsverschiedeoheit  beider  MembraDeD.  Er  kömmt 
U)tal  oder  partiell  als  angeborner  und  als  accidenteller  Bil- 
^angsfebler  vor.  Im  ersten  Falle  ist  er  eine^HemmuDgs-. 
bildang,  indem  erst  im  dritten  Monate  des  Fötuslebens  die 
Cornea  von  der  Sclerotica  sich  kenntlich  unterscheidet.  Ich 
habe  einen  dem  Kieser'schen  ganz  ähnlichen  Fall  be- 
obachtet. Die  vordere  Hemisphäre  des  Augapfels  war  ab- 
geflacht und  nur  in  ihrer  Mitte  eine  kleine  rhomboidale 
Hornhaut,  hinter  ihr  keine  Pupille  sichtbar.  Bei  mehreren 
Ophthalmieen ,  bei  dem  Gerotoxon  senile  und  bei  andern 
Krankheiten  tritt  die  Cornea  durch  regressive  Metamorphose 
theilweise  in  diesen  früheren  fötalen  Bildungszustand  zurück. 

S  1280. 

Der  Pigmentmangel  ist  entweder  partiell  oder  total. 
Im  letzten  Falle  verursacht  er  die  Leucäthiopie,  bei  wel- 
cher derselbe  nicht  blos  an  den  Gefässhäuten  des  Augapfels, 
sondern  im  ganzen  Körper,  besonders  in  der  allgemeinen 
Bedeckungshant  und  in  den  Haaren  ausgesprochen  ist.  Die 
Albino's  sind  immer  sehr  blondhaarig,  nicht  rothhaarig;  die 
Haare  sind  überhaupt  sehr  fein  und  dünn,  gelblichweiss, 
schlicht,  nicht  kraus.  Die  Regenbogenhaut  ist  blauröthlich^  das 
letztejnehr  in  der  äussern^  das  erste  in  der  innern  Zone.  Die 
Choroidea  schimmert  aus  dem  tiefen  Augengrunde  mit  rother 
Farbe  wie  ejn  dunkelrotb^r  Ci^mpnl  hervor.  Man  kann  die 
nicht  durch  Pigment  gedeckten  strahligen  und  Circularfasern 
der  Iris  als  weisse  eradiirende  und  querlaufende  Streifen 
deutlich  erkennen.  Es  zeigt  sich  Myosis ,  Blepharospasning^ 
Photophobie,  Nystagmos,  oscillirende  Iris-  und  Augapfel« 
bqwegung.  Sie  sehen  besser  bei  schwachem  als  bei  star* 
^em'  Lichte ,  gleichen  den  Animalibus  noctumis.  Sowie  in 
der  allgemeinen  Bedeckungshaut  das  Malpighische  Schleim* 
nfitz,  von  welchem  die  Hautfarbe  abhängt,  so  fehlt^  an  der. 
lys.die  Traubenhant,  welcher  die  Pigmentzellen  eingebet- 
tet ^ind«  •  ' 
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8  1281. 

Ap  d^n  PigmentmaBgel  schliesst  sieb  zunächst  der  Heter- 
ophthalmos  ao.  Er  besteht  in  der  ungleichen  und  contra- 
stirenden  Farbe  beider  Angen,  deren  Eines  schwarzbraun, 
das  andere  blangrau  ist  Er  kömmt  sehr  häufig  bei  ^bie- 
ren,  |{unden  und  Pferden,  zuweilen  aber  auch  bei  Menscl^ep 
vor.  Indem  die  natürliche  hellere  oder  dunklere  Farbe  der 
Augen  von  den  verschiedenen  Graden  und  Entwicklungs- 
stufen der  Pigmentzellen  abhängt,  so  ist  bei  dem  Heter- 
ophthalmos  auf  dem  Einen  hellergefärbten  Auge,  verglichen 
gegen  das  andere,  ein  relativer  Pigmentmangel  zugegen. 
Diese  angeborne  Verschiedenfarbigkeit  beider  {legenbogen- 
häute  ist  von  der  accidentell  durch  Iritis  entstandenen  (S 141) 
wohl  zu  unterscheiden.  Auf  der  stellenweise  relativ  ver- 
schiedenen Entwicklung  der  Pigmentzellen  beruhen  auch  die 
häufig  vorkommenden  angebomen  Irisflecken,  welche  gegen 
die  übrige* Begenbogenhautfarbe  auffallend  contrastiren,  zu- 
weilen in  den  sonderbarsten  Formen  und  Figuren ,  z.  B.  als 
einzelne  Buchstaben  des  deutschen  oder  lateinischen  Alpha* 
betes  erscheinen  und  als  Muttermäler  der  Iris  zu  betrachten 
sind.  Wenn  die  Iris  an  einzelnen  Stellen  ganz  pigmentlos  ist^ 
er^heinen  in  ihr  weisse  Flecken,  welche  zuweilen  sehr  zahl- 
reich, verschieden  geformt,  in  einem  oder  selbst  in  mehre- 
ren concentrischen  Kreisen  angelegt  sind. 

§  1282.  ~ 

Der  angeborne  Irismangel  —  Irideremie  —  ist  ent- 
weder  partielj  oder  _total.     Der  erste  stellt  ^ijie   Art  von 

Mydriasis  dar,  und  ftg1r(g^ylt  hei  ihip  die  innere  Zone,  welche 

■  ^  «—  -^— . — « * 

sich  in  der  naturlichen  fötalen  Irismetamorphose  zuletzt  bil- 
dÄ,  ganzlich,  und  von  de^r  äussern  ist  zuweilen  nur  ein  sehr 
schmaler,  ungleich  breiter  Ring  zugef^en.  Von  der  accij: 
dentell  bei  Staphylitis,  in  amaurotischen  und  glaucomatösen 
Suständen  entstandenen  Mydriasis  unterscheidet  sich  dies^ 
Bildungsfehler  dadurch,  dass  bei  jener  der  noch  vorhandene 
Irisring  doch  immer  etwas  breiter^  iler  nftferi  nicht  g^p  ffgsSi 
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1IB4  d^w  liej  ihr  gewohnlich  ein  ]Betropiam  nve^  jyorhjn- 
den  ist,  "yelphes  bei  dem  angebornen  partjeUeh  Irismangel 
picht  bemerkt  wird.  /.  -^.  Sicl^mdt  hat^as  wirkliche  Vor- 
^onupeii,  fogar  die  Möglichkeit  der  Kntstebong  des  totalep 
Irisman^eU  bezweifelt.  Allein  glaubwürdige  Beobachtupgen 
desselben  haben  Morison,  Baratta ,  lusardij  Pöti^t^  und 
jB«Ar  mitgetheilt.  Bei  ihm  kann  ein  ziemlich  gutes  Seh- 
vermögen selbst  ohne  bedeutende  Lichtscheue  längere  Zeit 
hesteben.  Gewöhnlich  aber  empfindet  die  Linse  unter  allen 
iofegrirenden  Theilorganen  des  Bulbus  die  ungemassigt^ 
l^tchiein Wirkung  zuerst,  und  sie  verdunkelt  sich.  Pen  Gegen- 
satz gegen  die  Irideremie  bildet  die  Microcore,  die  vop 
I^tur^ausjEuenge^  Pupille.  Sie  verhält  sich  zu  der  acci- 
dentellen^  durch  fürankbeit  entstandenen*  Blyosis,  wie  die 
Irideremie  zur  Mydriasis.  Bei  ihr  ist  gewöhnlich  jlas  Seh- 
vermögen gut,  sogar  besonders  schaif^  meistens  aber  doch 
Myopig,  vorhanden. 

S  1283. 
^Pie  häufig  vorkommenden  angebornen  und  mit  Cat^ficta 
cpngenita   begründenden  Qildungsfel^ler  im   liinsensystem^ 
md  mit  SubstanzveränderuBgea  und  pseudoplastischen  ^- 
zfntgnissen  verbunden,  und  können  daher  erst  in  einem  fql- 
landen  Abschnitte  in  der  dem  Cataract  gewidmeten  C^j^itel 
grundlich  erörtert  i/Cerden.    Ebenso  werden  die  apgebornen 
Büdungsfehler  des  Glaskörpers  bei'  dem  Qlancom  und  jepe 
'  der  Netzhaut  bei  der  Amaurose  ihre  Betrachtung  'findien. 
—  -  j  1284.  •— • 

^'Dle  bisher  erörterten  Bildungsfehler,  Sclerophthalmos,' 
Pigmentmangel /Irisjmangel  u.  s.  f.  beziehen  sich  nur  auf  eip- 
W^Q  integrireude"  Theile  des  Augapfels'  Em  Bildungsfeh- 
^ler^  welcher  in  mehreren  zu  ihm  gehörigen  Organen  ^  be- 
sonders in  den  strahlenbrecbenden  Medien,  und  in  dereff 
gegenseitigem  Verhältnisse  besteht ,  liegt  der  Myopie  und 
PTespyopie  zuin  Grunde.  Beide  bestehen  in  einer  jjf 
grossen  B^sohranCung  der  ^p^jggUy.    ßei  derJWyopie^~ 
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Karzstchtigkeit  —  werden  nur  ganz  nahe,  bei  der  Prespyo* 
pte  —  Fernsicbtigkeit  —  nur  entfernte  Gegenstände  bestimmt 
nnd  deutlich  gesehen.  Ein  gesundes ,  •  normal  gebildetes 
Mensehenange  sieht  einen  kleineren  Gftgftnstftnd  in  einer 
Entfernung  von  8  — 10  Zoll  am  hellsten  und  deutlichsten^ 
dies  ist  seine  mittlere  Sehweite.  Es  sieht  ihn  aber  auch 
noch  gut  in  einer  um  einige  Zoll  geringeren  Entfernung, 
und  es  sieht  grössere  Gegenstände  in  sehr  grosser  Feme. 
Der  Myop  sieht  kleinere  Objecto  am  besten  in,  einer  Ent* 
femung  von  3  —  4  Zoll,  zuweilen  sogar  nur  von  2  Zoll. 
Bei  einer  Distanz  von  8 — 10  Zoll  sieht  er  sie  nicht  mehr 
deutlich  und  bestimmt.  In  dieser  Nähe  sieht  auch  der  Pres« 
pyop  nicht  deutlich.  Das  Object  mnss  15— 20  Zoll  entfernt 
sein,  um  von  ihm  pxi  gesehen  zu  werden.  In  die  Ferne 
sieht  der  Prespyop  so  gut  wie_ein  Mensch  mit  normal  ^e- 
bildeten  Augen. 

8  1285. 
Diese  Verschiedenheit  hängt  theils  von  dem  Grade  ^r 
Refractionskfaft  des  Aua^anfels  und  seiner  durchsichtigen 
Medien,  theils  aber  auch  von  einem  ihm  einwohnenden  Ac- 
comodationsvermögen  ab.  Bei  Myopie  und  Prespyopie  fehlt 
das  letzte  oder  es  ist  nicht  auf  zureichende  Weise  ent* 
wickelt  und  ausgebildet.  Bei  der  Myopie  ist  die  strahlen* 
brechende  Kraft  zu  gross,  bei  der  Prespyopie  zu  gerinjf. 
Bei  jener  werden  die  von  entfernteren  Objecten  herkommen- 
den, an  und  für  sich  schon  mehr  convergirenden  Licht- 
strahlen so  stark  gebrochen^  dass  sie  sich  schon,  ehe  sie 
zur  Netzhaut  gelangen,  hinter  der  Linse  im  Glaskörper  im 
Focus  vereiniyyn.  dann  wieder  divergiren,  so  dass  auf  der 
Retina  kein  deutliches  Bild  des  Gegenstandes  entsteht.  JBei^ 
der  Prespyopie  ist  die  Refraction  der  von  näheren  Objec- 
ten herkommenden ,  ohnehin  noch  wenig  convergirenden 
JLichtstrahl^n  zu  gering,  und  sie  gind  da^  wo  sie  die  Netz- 
haut treffen,  noch  nicht  im  Focus  vereinigt;  dieser  wurde, 
weiter  nach  hinten  in  den  Hintergrund  der  Orbita  fallen. 
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S  1286. 
Der  Grad  der  Refraction  bangt  von  der  Grösse  und  von 
dem  Volum  des  Angapfels,  von  seiner  Turgescenz  und  von 
Saft  strotzenden  Lebensfulle,  von  der  Dichtigkeit  der  strahlen- 
brechenden  Medien,  von  der  Convexität  der  Hornhaut  und 
der  vorderen  Oberfläche  der  Linse  ab.  Myopie  entsteht, 
wenn  der  Augapfel  sehr  pross  und  voluminös,  habituell 
congestionirty  übermässigf  Mut-  und  saftreich,  wenn  die 
Hornhaut  zu  sehr  pewolbt,  die  Linse  ^ehr  gross,  ihre  vor- 
dere Halbkugel  zu  sehr  entwickelt,  deren  Convexität  zu  gross 
ist  u.  s.  f.  Dies  ist  aber  nur  alsdann  der  Fall,  wenn  die 
Myopie  selbstständig,  gleichsam  als  idiopathische  Krankheit, 
für  sich  besteht,  nicht  wenn  sie  mit  andern  Bildungsfeblern 
des  Augapfels  verbunden  ist  und  von  diesen  zunächst  ab- 
hangt, z.  B.  bei  dem  Iriscolobom,  bei  Micropsie  u.  a.  m.  — 
l^ie  Prespyopie  hängt  von  den  entgegengesetzten  Bedingun- 
gen und  Bild ungsab weichungen  ab:  die  Hornhaut  ist  relatiy 
abgeflacht^  ebenso  die  Linse  an  ihrer  vorderen  Wand. 
Der  ganze  Augapfel  ist  im  Umfange  verkleinert^^  blut-  und 
saftarm.  —  Myopie  ist  daher  gewissermassen  ein  pleonasti- 
scher,  hypertrophischer,  Prespyopie  ein  privativer,  atro- 
phischer Bildungsfehler.  Ein  congestionirter  Zustand  des 
Augapfels  kann  transitorische  Myopie  hervorbringen  und 
die  bestehende  Prespyopie  momentan  verbessern.  Myopie 
igt  mit  einer  Art  von  Lichtscheue,  Prespyopie  mit  vermehr- 
tem Lichtbednrfnisse  verbun^fiP»  Bei  ^ner  pflegt  die  Pii^;- 
piUe-verenfftTbeili^ser  erweitert  zu  sein^  Der  Myop  kneift, 
wenn  er  deutlich  sehen  will,  die  Augenliedjer  zusammen. 
Der  Prespyop  zieht  sie  weit  von  einander;  er  stellt  deQ. 
4jigapfel  so,  dass  das  Bild  des  Gegenstandes  genau  auf 
das  Centralfeld  der  Netzhaut  fällt ;  der  Myop,  dagegen  ver- 
dreht den  Augapfel  auf  mehrfache  Weise,  besonders  gegen 
dsn-innern  Canthus  hin,  um  einen  mehr  seitlichen  Licht- 
oindruck  zu  erhalten.  JMyopie  ist  ein  mehr  gereizter,  Pres- 
pyopie ein  mehr  torpider  Zustand.    Myopen  sehen  innerhalb 
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der  Grenzen  ihrer  Sehweite  schärfer  und  genauer  ^  Pres- 
pyopeo  fil)erhaiipt  wenige^  scharf  und  bestimmt 

§  1287. 

Ein  gutes  und  scharfes  A^S^  sieht  nahe  uud  entfgyutfi 
Gegenstände  verhäitnissmässi^  gleich  gut.  Seine  Se^i^reite  ist 
innerhalb  einer  gewissen  Breite  veränderlicb.  Es  besitzt  näm- 
lich das  Vermögeta,  sich  selbst  nach  der  Entfernung  der  sicbU 
Garen  Gegenstande  zu  verändern  und  hiedurch  seinen  FocuS 
jenen  Entfernungen  anzupassen ,  zu  accomodiren.  Zum  deul- 
liclien  und  bestimmten  Sehen  ist  die  Einwirkung  einer  gewis- 
sen Menge  von  concentrisch  gebrochenen  Lichtstrahlen  auf 
^ie  Netzhaut  erforderlich.  Eine  zu  grosse  Menge  derselben 
bringt  Verwirrung,  die  zu  geringe  bringt  Undeutlichkeit  des 
Sehens  hervor.  Jene  entsteht  leicht  bei  der  Betrachtuiif 
naher,  diese  bei  jener  der  entfernteren  Gegenstände.  Daher 
verengert  sich  die  Pupille  bei  der  Betrachtung  naber  ujpil 
sie  erweitert  sich  bei  der  Betrachtung  entfernter  Geg^n« 
slände.  Sie  erleidet  auch  einige  Lageveränderung;  do^t 
weicht  sie  mehr  nach  innen,  hier  mehr  nach  aussen.  Di# 
entsprechenden  Irisbewegungen  geschehen  zwar  an  und  für 
sich  selbst  nicht  willkürlich,  allein  sie  sind  associirte  Mit* 
bewegungen  mit  den  gleichzeitig  stattfindenden ,  vom  WiUeu 
abhängigen  Contractionen  einzelner  Augapfelmuskeln. 

S  1288. 

Dui'ch  die  Wirkungen  der  letzten,  besonders  der  beiden 
schiefen,  wird  die  Form  und  Stellung  des  Augapfels  und 
mit  ihr  seine  strahlenbrechende  Kraft  verändert.  Hift  ^fftft^ 
des  EUipsoi^^s.  welches  er  bildet,  verlängert  sich  bei  gleich* 
zeitiger  Zusammenziebunflc  der  schiefep,  welchy  ihn  aeiü^ 
zusammendrucken;  sie  verkürzt  sich  bei  jener  der  geraden 
Augenmuskeln.  Jene  drücken  ihn  gegen  die  innere  Orbital- 
wand an,  ohne  ihn,  wenn  sie  gleichzeitig  wirken,  zu  rollen} 
diese  ziehen  ihn  tiefer  in  die  Orbita  zurück.  Das  firP*^  gg- 
schickt  bei  dem  Sehen  in  die  Feme,  das  andere  in  der 
Nähe.  ""  ^^        '~  " 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


336 

S  1289. 

Wichtijs  für  die  Erkläraog  des  AccomodatioR8verm6geiig 
ist  eine  wenn  aach  nur  geringe  Lageverändernng  der  tiinse, 
indem  sie  der  Netzhaut  meJfr  genähert  oder  von  ihr  mehr 
^ptferat  wiriji,  die  Wirkung  ihrer  Refractiop^kraft  aber  in^ 
directen  Verhältnisse  ihrer  grosseren  Eptfernunf  von  der 
Retina  zanimpit  Das  erste  geschieht  bei  der  petr^chtiuff 
der  entfernteren ,  das  ^wpija  h^i  j^n^r  ^^^  näheren  Gegen« 
stände.  Es  ist  noch  nicht  hinreichend  ermittelt,  wodurch 
diese  Lageveränderung  der  Linse  bewirkt  werde.  Wenn 
nach  B.  fVagner's  Entdeckung  der  Ciliarkörper  contractile 
Fasern,  bei  den  Vögehi  sogar  dem  Willen  unterworfene 
besitzt,  so  kann  diesem  eine  Einwirkung  darauf  wohl  zu- 
geschrieben werden.  Ganz  wirkungslos  dabei  aber  durften 
doch  die  Augapfelmuskeln  nicht  sein.  ^  Endlich  verändert 
sich  aucl^  die  resnective  Stellung  der  beiden  Augäpfel, 
welche  bei  der  Betrachtung  naher  Geg^enstände  mehr  con- 
vergiren,  bei  dem  In-die-Feme-sehen  mehr  divergiren.  Da« 
Accomodationsvermögen  hängt  gemäss  des  Bisherigen  nicht 
von  Einem  der  angeführten  Momente,  sondern  von  allen 
zugleich' ab.  Die  gegen  jedes  einzelne  dieser  B|pm|ßnie  an- 
geführten Grunde  beweisen  nur,  dass  dasselbe  für  sich  allein 
die  Accomodation  nicht  ausschliessend  bewirke,  aber  nic^t 
dass  dasselbe  gar  nicht  bei  derselben  mit  in  Anschlag  w. 
bringen  sei. 

§  1290. 

Das  Accomodationsvermögen  ist  keini»  angebome  Facul* 
tat,  sondern  ?8  muss,  wenn  auch  unbewusst,  im  kindlichen 
Alter  durch  Nachahmung,  Einübung  i^nd  Ai^engymnastik; 
erworben  werden.  Bei  dem  neugebomen  Kinde  ist  die 
Myopie  der  natürliche  Bildungszustand  und  seine  Sehweite 
ist  ungemein  beschränkt.    Dasselbe  ist  kurzsichtig  und   die 


*  A  Meyer,  physiologische  Untersnchongen  in  Uenles  und  Pfeufers 
Z9itj9chri£t  für  rat.  Med.   Theil  3. 
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eDtfernteren  Gegenstände  werden  von  ihm  nicht  bemeri^t 
Aller  Erf^rang  zuwider  behauptet  Ruete,  das  Kind  sei  fern- 
aißhtig.  Seine  Augäpfel  sind  ^erhältnissmässig  sehr  grosfi^ 
die  Hornhäute  stark  gewölbt,  ebenso  die  vorder^.  Halbkugel 
iler  Linse  u.  s.  f.  Die  Sehweite  willkürlich  zu  verändern 
yermag  dasselbe  nicht,  und  es  besitzt  noch  kein  Accomo- 
dMionsvermögen.  Ebenso  ist  die  Prcspyppie  der  natfjr^gh^ 
Bjldungszustand  im  Greisenalter;  sie^steht  mit^der  hier  ein^ 
tretenden  Volumsverminderung  des  Augapfels,  mit  der  Ab- 
flachung der  Hornhaut,  dem  allmählig  eintretenden  senilen 
Marasmus  im  Linsensysteme  etc.  in  ursächlichem  Zusammen- 
hange. Wegen  geschwächter  Muskelkraft  nimmt  auch  das 
Accomodationsvermögen  im  Alter  ab. 

§  1291. 
,  Myopie  und  Prespyopie  sind  daher  im  kindlichen  und 
Qreisenalter  keine  krankhaften  Zustände  ,^.wi)hl  .aber  sind 
sie.  dies  in  den  zwischen  beiden  mitten  inoe  liegenden  Le- 
bensperioden. In  diesen  kann  leicht  die  Myopie  aus  der 
frühesten  Kindheit  als  Hemmungsbildung  und  Entwicklungs- 
krankheit zurückbleiben.  Prämature  Prespyopie  dagegen 
kömmt  verhältnissmässig  seltener_uud  nur  nach  besonderen 
Veranlassungen,  z.  B.  bei  Menschen  v^,  deren  Lebensart 
und  Geschäfte  es  mit  sich  bringen,  dass  sie  beständig  in 
die  Ferne  sehen  müssen^  wie  dies  bei  Jägern,  Schiflfem, 
Lootsen  etc.  der  Fall  ist. 

S  1292. 
Zur  Myopie  gibt  es  eine  angebome  Anlage,  und  nicht 
selten  erbt  dieselbe  in  Familien  for< ,  geht .  besonders  von 
der  Mutter  mehr  als  von  dem^Väler  auf  die  Söhne  über« 
Wenn  nach  zurückgelegter  frühester  Kindl^eit  die  Aufwöh 
bung  der  Hornhaut  und  Linse  etc.  sich  nicht  nach  dem  Ge- 
setze der  progressiven  Metamorphose  vermindert,  und  wenn 
das  Accomodationsvermögen  nicht  allmählig  erworben  wird, 
bleibt  der  Knabe^  das  Mädchen  kurzsichtig.  Dies  ist  der 
Fall  bei  Kindern,  welche  immer  in  engen  Wohnstuben  ver- 
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weilen,  niemals  in  das  Freie  getragen  werden;  welchen  ihr 
Spielzeug  za  nahe  vor  die  Augen  gehalten,  nicht  in  an- 
gemessener Entfernung  gezdfet  wird;  welche  die  Oble  Ge- 
wohnheit  annehmen,  alles  in  der  Nähe  zu  betrachten  und 
niemals  in  die  Feme  zu  sehen;  welche  in  der  Folge,  wenn 
sie  zu  lesen,  schreiben  und  rechnen  anfangen,  sich  mit  dem 
na<|h  vom  gerichteten  Angesichte  beinahe  ganz  auf  das  Buch 
oder  die  Schrift  legen,  ihre  Augen  ohne  die  nöthige  Unter- 
brechung  zu  sehr  anstrengen  müssen ,  bei  schlechter  Beleuch- 
tung,  auch  des  Nachts  immerwährend  zum  Lesen  schlechten 
kleinen  Druckes  und  zum  Schreiben  mit  kleinen  Lettern, 
wozu  Myopen  schon  an  und  für  sich  entschiedene  Neigung 
haben,  zum  Zeichnen  und  überhaupt  zu  solchen  ^Beschäfti- 
gungen, welche  die  beständige  aufmerksame  und  angestrengte 
Betrachtung  naher  und  sehr  kleiner  Gegenstände  erfordern,' 
angehalten  werden.  Sie  bleiben  alsdann,  wenn  dieselben 
''Beschäftigungen  in  gleicher  Weise  fortdauern  j  auch  in  den' 
JüQglingsjahren  und  im_  männlichen  Alter  kurzsichtig7  und^ 
werden  selbst  der  Wohlthat  durch  die  Naturhilfe  verlustig; 
gemäss  welcher  Myopen  bei  dem  Eintritte  in  die  höheren  Le- 
hensjahre  besser  in  die  Feme  sehen  und  zu  einer  Zeit,  wo 
andere  Menschen  schon  einer  convexen  Brille  bedürfen,  erst 


die  jechte  Sehweite  erlan^n.  Sind  sie  jetzt  bei  einer  sitzen- 
den Lebensart  öfteren  und  zuletzt  anhaltenden  Blutcongestio- 
nen  gegen  den  Kopf  und  die  Augen  unterworfen,  so  wird 
hiedurch  wegen  vermehrter  Turgescenz  der  Blutgefässe  im 
Augapfel  das  Uebel  noch  vermehrt  Dazu  trägt  der  zu 
frühzeitige  Gebrauch  concaver  Brillengläser  mit  unriditig 
gewähltem  Focus,  jener  der  Lorgnetten  und  Operngucker 
nicht  Weniges  bei.  ^ 

%  1293. 

Die  unilaterale  Myopie  gibt   in  vielen  Fällen   zur  Ent- 

siehung  des  Strabismus  die  Veranlassung,    ^ei  den  meisten 

jMlenschen   ist  die  Sehweite   der  beicfen  Augen   etwas  ver-' 

schieden.  ^  Findet  nun  hierin  eine  grosse  iJngieichheit  stall^ 
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$0  bedienen  sie  sich  des  kurzsichtigeren  Auges  wenig  oder 
gar  nicht  zum  Sehen  entfernterer  Gegenstände ,  und  dasselbe 
.ninlmt  leicht  unter  den  (§  IIC^  angegebenen  Bedingung!^ 
eine  Oehlierhafle  schiefe  Stellung  an. 

S  1294. 
Um  bei  Knaben  und  Junglingen  die  Kurzsichtigkeit  zu 
verboten,    dient  wesentlich  die  Vermeidung  der  (§  1^)^3 
augegebenetl  Schädlichkeiten.    Lorgnetten  und  Operngucker 
sollen  ganz  untersagt  werden.    Sind  concave  Brillengläser 
wirklich  durchaus  nöthig,   so  ist  ihr  Focus  sorgfältigst  zu 
bestimmen ,  und  die  Wahl  derselben  darf  niemals  dem  Kurz- 
sichtigen selbst  oder  einem  herumziehenden  Optiker  Qbd)r- 
lassen  bleiben.    Es  werde  die  schwächste,  eben  ^enugend^ 
Brille  nur  in  den  Lern-  und  Arbeitsstunden  gestattet ,  in  der 
Erhqlungszeit  und  auf  Spaziergängen  untersagt.    Indem  die 
Sehweite   sich  mit    den   Jahren    allmählig   yergrössert,    so 
kann  man  bald  von  den  stärk  er  en_zu_denj8chwächeren  Bril-  * 
lengläsern   übergehen   und   hier  eine   Reihenfolge   von    ab- 
nehmender^  Brennweite  verfolgen.     Auf  diese  Weise  kann 
djg  Brille  nicht  nur  palliative  Hilfe  leisten ,  sondern  bei  lun- 
geren Personen  ^  welche  noch  nicht  das  sechszehnte  Lebens- 
jahr zurückgelegt  haben ,  selbst  zurjfejhing  der  ^j^urzsichtife- 
keit  dienen.  —  Die  Brillengläser  sollen   aus   dem  reinsten 
und  hellsten  Glas  bereitet,    sehr    genau  und  gleichmässig 
geschliffen  sein  und  runde,  nicht  elliptische  Scheiben  bildeii. 
Gewöhnlich  sind  sie  planconcav;  in  manchen  Fällen  aber 
sind    biconcave    Gläser    vorzuglicher,    und    periscopische, 
welche  an  jeder  Stelle  die  gleiche  Refractionskraft  besitzeif, 
erleichtern  das  Auge  dadurch,  dass  sie  ihm  hinter  der  Brille 
bei  dem  Lesen  eine  uneing^chränkte  Bewegung  gestalte. 

$  1295. 

^In  der  Regel  Erscheint  die  senile  Prespyopie  gegen  das 

(ßnfiigstÄ  Lebensjahr^  jjnd  es  zeigt  sich  jet*t  das  Bedfli-fti^s 

einer  Brille  mit  convexen   Gläsern.    Oeflers  geschieht  dies 

mehrere  Jahre  früher;   dagegen  kommen  nicht  selten  Bei- 
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spiele  von  Sechzigern,  Siebenzigern ,  sogar  achtzigjährigen 
M&nnem  vor,  welche  noch  ohne  Brille  lesen  nnd  schreiben 
können.  Ibh  kenne  einen  Fall,  wo  ein  Gelehrter,  welcher 
bereits  acht  J|ihre  lang  einer  solchen  Brille  sich  bedient 
hatte,  sie  im  siebenzigsten  Lebensjahre  wieder  ablegen 
konüte  nnd  femer  ihrer  nicht  mehr  bedurfte.  —  Bei  Greisen 
sind  convexe  Gläser  nicht  Mos  daram  nothwendig,  ^i^  ^y> 
verminderte  und  unzureichend^ .Äefbuitimiakra^^ 
]§iditigen  Medien  äu  ersetzen,  sondern  auch  um  durch  Samm- 
lung und  Concentration.  der  Lichtstrahlen  eine  kräftiger 
erregende  "Einwirkung  derselben  auf  die  Netzhaut  hervor- 
zubringen. Es  ist  nicht  gut,  wenn  der  Alternde  zti  spät 
n^ph.lSr  Brille  greift;  ohne  iure  Beihilfe  zieht  er  sich  durch 
fQgtffesetzte^Anstrengung  bald  eine  bedeutende  Schwäc]>e 
der  Augehzu.  Uebrigens  soll  man  auch  hier  mit  den  wej- 
nigst  convexen  Gläsern ,  welche  die  Objfecte  nur  heller  tind 
in  schärferen  Umrissen  zeigen  und  sehr  wenig  vergrössern, 
den  Anfang  machen  und  nur  allmählig  zu  solchen,  welche 
eine  kleinere  Brennweite  haben,  übergehen. 

§  1296. 
Es  "kann  gleichzeitig  Myopie  auf  Einem  und  Prespvopie 
auf  dem  andern  Auge  besteben.  Der  Kranke  pflegt  alsdann 
(äas  erste  zur  Betrachtung  naher  Gegenstände  und'das  zweite^ 
zum  Fernsehen  zu  gebrauchen.  Er  soll  eine  Brille  tragen, 
in  welcher  vor  jenem  ein  concaves^  vor  diesem  ^jn  nny^^ 
vexes  Glas  eingesetzt  ist,  damit  beide  in  der  Sehweite  ein- 


ander  gleichgestellt,  und  dann  nicht  mehr  vereinzelt,  son- 
dern simultan  zum  Sehen  gebraucht  werden  können.  Ueber- 
baupt  ist  es  bei  Myopen  und  Prespyopen  in  vielen  Fallen 
nötbig,  den  Focus  des  Brillenglases  für  jedes  Auge  besonders 
zu  bestimmen. 

S  1297. 
Microphthalmos  heisst  eigentlich  die  widernatürliche 
Kleinheit  des  Augapfels,  welche  zu  der  Grösse  ded  öbri- 
^n  Kdrperüt  und  des  Angesichtes  in  keinem  angemessenen 
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Verhältnisse  steht.  Es  können  dabei  die  einzelnen  Organ- 
iheile  des  Balbas  richtig  in  gegenseitiger  Proportion  ent- 
wickelt sein  und  ein  zareichendes ,  iedofih^Jmmer  etwas 
schwaches  Sehvermögen  bestehen.  Meistens  aber  zeigen 
sich  doch  einige  Abweichungen  in  dem  gegenseitigen  Ver- 
hältnisse der  einzelnen  Durchmesser  des  Augapfels  und  eine 
Pfsproportion  in  der  Entwicklung  der  vordem  Hemisphäre 
im  Vergleiche  zur  hintern,  zum  Nachtheile  der"ersten.  Auch" 
ist  der  Microphthalmos  immer  mit  einem  leichten  Grade  von 
Phimose  der  Augenlieder  verbunden. 

§  1298. 
*bei  den  höheren  Graden  des  Microphthalmos  kommen 
aBfer  ■  meistens  auch  wesentliche  Defecte  und  Bildnngsfehler 
einzelner  Augenbäute  und  der  durcfisichtigen  Medien  vor.* 
Von  der  Hornhaut  zeigt  sich  nur  ein  kleines  viereckiges, 
abgeplattetes  durchscheinendes  Rudiment,  Sbleropbthalmos, 
hinter  ihm  eine  dunkelblaue  Iris  oder  'Pigmentmasse  etc. 
Zuweilen  liegt  der  Augapfel  nur  erbsengross  im  Hinter- 
grunde der  Orbita. 

§  1299. 

In  einzelnen  sehr  wenigen  Fällen  ist  der  Augapfel  zu 
eiher  einfachen,  rohen,  unentwickelten  zellgewebigen  Masse 
verschrumpft ,  welcher  Zustand,  wenn  das  andere  Auge 
normal  gebildet,  Monophthalmos  oder  besser  Monopsie^ 
genannt  wird.  Diese  Namensbezeichnung  ist  richtiger  als 
die  von  B.  fV,  Seiler  vorgeschlagene:  Monophthalmie,- 
indem  Ophthalmie  im  gewöhnlichen-  Sprachgebrauche  einen- 
entzündlichen  Zustand  des  Auges  bedeutet.  Es  sind  bisher 
nur  zwei  hinreichend  beglaubigte  Fälle  von  angeborner  Mon- 
opsie  bekannt,  der  von  Rudolp/n^'*  und  der  von  L.  fVaU 
ther  beschriebene.  In  beiden  Fällen  fehlte  der  Augapfel 
und   der  Sehnerve  gänzlich;    i^  dem  ersten  waren  ausser 


*  L,  iValtker,  fiber  menschliche  Monopaie  und  Cyklopie.    Leip- 
zig 1845. 

^*  Abhandi.  d.  Berliner  Academie  der  Wissenschaften.  1814  o.  1815/ 
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diei^m  Mangel  noch  andere  wesentliche  Bildongsfehler  des 
Hirnes,  der  Facialorgane  zugegen,  es  fehlte  die  Orbita ,  und 
somit  alle  Orbitalgebilde,  auch  die  Augenlieder  gänzlich; 
in  dem  zweiten  war  jene  nur  sehr  verkleinert  nnd  diese 
unvollkommen  ausgebildet.  Die  Hirnbildung  war,  abgesehen 
von  einiger  Asymetrie,  regelmässig;  von  ihm  gingen  zwei 
Sehnerven  ab:  jener  der  linken  Seite  verlief  regelmässig 
und  war  mehr  entwickelt  als  jener  der  rechten  bis  zum 
Chiasma  hin,  von  da  an  aber  fehlte  er  ganz.  Es  war  da- 
her auch  kein  Foramen  opticum  vorhanden.  Es  fehlte  der 
N. 'oculomotorius,  der  N.  orbitalis,  der  patheticus  und  ab- 
ducens. 

S  1300. 

Von  der  Monopsie  ganz  verschieden  ist  die^yklopie, 
welche  B.  Seiler  mit  Unrecht  eine  unvollkommene  Monopsie 
benennt.  Die  eigentliche  Monopsie  ist  jedenfalls  ein  geringe- 
rer Bildungsfehler,  bei  welcher  die  damit  behafteten  Kinder 
übrigens  wohlgebildet  und  lebensfähig  sein  können.  Die 
Cyklopie  ist  dagegen  mit  Monstrosität  verbunden,  und  die 
damit  Behafteten  sterben  entweder  noch  während  des  Fötus- 
lebens oder  bald  nach  der  Geburt  ab.  Bei  der  Monopsie 
ist  nur  Ein  Augapfel  im  Defect,  der  zweite  ist  regehdässig 
gebildet;  bei  der  Cyklopiesind  beide  Augäpfel  mehr  oder 
weniger  entwickelt,  aber  in  einander  ^verschmolzen  und 
hineingewachsen. 

S  1301. 

Es  ist  nur  Eine  Orbita  unter  dem  mittleren  Theile  des 
Stirnbeines  vorhanden,  aber  diese  besteht  aus  zwei  ver- 
schmolzenen und  ohne  Scheidewand  in  einander  fibergehen- 
den Augenhöhlen.  In  der  Orbita  liegen  zuweilen  zwei* 
an  einander  anstossende  und  unter  sich  verwachsene  Aug- 
äpfel, und  dies  ist  der  erste  niederste  Grad  der  Cyklopie.* 
Auf  dem  zweiten  Grade  sind  die  beiden  Bulbi  verschmol- 
zen.    Es  existirt  nur  mehr  Ein  Augapfel,  aber  zu  diesem 

T»  Waldier,  System  d.  Chirurgie.  Bd.  IV.  16 
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gehen  zwei  Sehnerven  wnd  mehrere  ionere  Organe  des- 
selben i^d  verdoppelt,  z.B.  die  Linse ,  die  fris,  ia  wel- 
cher zwei  Papillen  angelegt  shvd.  Im  drkten  mid  höchsten 
Crrade  verseh windet  diese  Dnplicität,  es  ist  nur  Eia  Ange 
torhaväeiy  und  i»  diesem  sind  alle  Organtheile  einfach,  fifit 
der  Cyklopie  ist  eine  rasselartige  Vertängerong  der  Nase 
verbanden. 

§  1302. 

Es  gibt  ohne  Acephalie  keine  wahre  Anopsje  —  gänz- 
lichen Defect  beider  Augen  —  und  eben  so  wenig^ejpe 
Polyopsie  —  eine  Ueberzahl  von  Augäpfeln.  Niemals 
liegen  zwei  Augäpfel  in  Einer  seitlich  angelegten  Orbita. 
Drei,  vier  Augen  kommen  nur  bei  Missgebarten  von  zwei 
zQsammengewaehsenen  und  itr  einander  versehmolaenen  Kö- 
pfen vor. 

S  1303. 
Von  der  angebornen  Micropsie  und  Monopsie  ist  die 
accidentelle,  durch  Verletzung  und  Krankheit  entstandene 
verschieden.  Mehrere  Opbthalmieen  und  andere  Augen^ 
krankheiten  enden  mit  Atrophie  oder  Phthisis  des  Aug- 
apfels. Seine  purulente  Consumtion  kann  nach  dem  Epi- 
pyon  und  Hypopyon  (§  532)  zurückbleiben,  und  es  gibt 
eine  eigenthümUche  atrophische  Augenentzündung  (§  993). 
.Nach  der  Exstirpation  des  Augapfels  ist  eine  artificieüe, 
absichtlich  und  künstlich  hervorgebrachte  Monopsie  vor- 
handen. 

S  1304. 

Bei  der  ant^ebomen  Monopsie  ist  die  Orbjtagewdhnlioh 
onvollkommen  ansicebitdet .  verkrüppelt.  Auch  bei  der  acci- 
dentellen  verkleinert  sich  dieselbe  mit  derZeit,  und  ihre 
Foroi  wird  onregelmässig.  Larrey  fand  bei  InvaKdes,  bei 
welchen  durch  die  egyptische  Ophthalmie  Ein  Augapfel  zer- 
stört worden  war,  und  welche  nachher  noeh  20—25  Jahre 
gelebt  hatten  9  die  Orbita  der  leidenden  Seite  veri^ürzt  und 
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veiflachty  weniger  ausgehöhlt,  die  obere  AagenhÖhlenwand, 
welche  zugleich  den  Boden  der  vorderen  Grube  der  Scha- 
delhöhle bildet ,  vertieft  und  gesenkt ,  hiedurch  diese  Grube 
erweitert  und  vergrössert,  so  dass  zu  einer  stärkeren  Ent- 
wicklung und  Hypertrophie  des  vordem  Hirnlappens  die 
Veranlassung  gegeben  war. 

g  1305. 

9er  gänzKcbe  Mangel  Eines  Auges  ist  im  höchsten  Grade 
entstellend  9  und  ein  sonst  schön  gebildetes  Angesicht  wird 
dadopch  so  diSorni,  daas  dasselbe  sehr  widrig  aufiallt  und 
der  Einäugige  von  vielen  Menschen  verabscheut,  geflohen, 
zu  manchen  Geschäften  nicht  zugelassen  und  aus  den  socia- 
len Verh&hnissen  zvrückgewiesen  wird.  Er  sucht  gewöhn- 
lich dttrch  das  Verbinden  des  zerstörten  Auges  den  Defect 
ufid  die  Difformitftt  einigermassen  zu  verbergen.  Besser 
dient  zu  diesem  Zwecke  die  Prothesis  ocularjs^.  h.  die 
^ünsetzung  eines  künstlichen  Auges. 

§  1306. 

'  Künstliche  Augen  werden  aus  Glas,  Fayence,  Porcellan 
oder  aus  einer  Goldplatte  mit  aufgetragener  Emaille  ver- 
fertigt. Gläserne  Augen  sind  zwar  die  wohlfeilsten,  aber 
wegen  ihrer  zu  grossen  Zerbrechlichkeit  nicht  zu  empfehlen. 
Sind  sie  eingesetzt  und  fällt  der  Kranke  auf  das  Auge,  so 
1(önnen  sie  zerbrechen,  Glassplitter  in  die  Orbita  eindringen 
Und  gefährliche  Verletzungen  hervorbringen.  Emaillirte^könst- 
litbe  Augen  könnten  leicht  überall  durch  die  Anstellung 
eines  unter  der  Leitung  eines  Augenarztes  hierauf  eigens 
eingeübten  guten  Porcellanmalers,  bei  einem  zwedcmässig 
eingerichteten  Porcellanofen ,  fabricirt  werden.  Aber  in 
Deutschland  sind  die  Maler  zu  stolz  und  unbildsam,  um  sich 
durch  die  Anordnungen  eines  intelligenten  Augenarztes  lei- 
ten zr  lassen,  und  die  Besitzer  von  Porcellanfabriken  zu 
indolent,  um  ihren  Ofen  für  diese  als  wenig  lucrativ  be- 
trachtete Specialität  einzurichten.   Daher  sind  gute  eraaillirte 
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kunstliche  Aagen  zur  Zeit  noch  allein  aus  Paris  zu  beziehen. 
Früher  war  Hazard  Mirauld  daselbst  der  für  dieses  Fach 
berühmteste  Künstler,  gegenwärtig  Boissoneau. 

S  1307. 

Ein  künstliches  Auge  ist  eine  convex-concave  Scheibe, 
welche  nach  aussen  und  oben  die  grösste  Breite  hat.  Es 
muss  dieselbe  Wölbung  wie  die  Hornhaut  des  gesunden  Au- 
ges  besitzen.  Die  Farbe  soll  der  naturlichen  Farbe  der  Iris 
dieses  Auges  entsprechen,  die  Pupille  in  der  Mitte  stehen 
und  den  mittleren  Grad  der  Erweiterung  seiner  Pupille 
haben. 

S  1308. 

Das  künstliche  Auge  darf  nur  dann  eingesetzt  werdmi^ 
•wenn  der  Augapfelstumpf  und  sämmtliche  Orbitalgebilde 
sich  in  einem  entzfindungsfreien ,  reizlosen  imd  bemhi^n 
Zustande  befinden.  Das  obere  Angenlied  wird  etwas  in  die 
Höhe,  das  untere  herabgezogen  und  sein  Rand  leicht  uph 
gestülpt;  man  schiebt  das  mit  Oel  überzogene  kfins^che 
Auge  in  den  Interpalpebralraum  von  unten  nach  oben  ein, 
lässt  dasselbe  leicht  und  sanft  hineingleiten,  gibt  rasch  das 
obere  und  untere  Lied  frei ;  sie  legen  sich  der  Scheibe  an 
und  halten  dieselbe  fest.  Eine  zu  bedeutende  Hervorragung 
und  Grösse  des  Augapfelstumpfes  hindert  den  Einsatz  eines 
künstlichen  Auges.  Eine  mässjgeHervorragung,  wenn  er 
noch  beweglich  ist,  begünstigt  seine  cosmetische  Wirknng, 
indem  es  seinen  mit  jenen  des  gesunden  Auges  associirten 
Bewegungen  auf  tauschende  Weise  folgt.  Ausserdem  steht 
die  eingesetzte  Scheibe  starr  und  unbeweglich  fest  und  die 
Difformitat  ist  nur  zur  Hälfte  gehoben.  Besonders  im  An« 
fange  verursacht  das  eingesetzte  künstliche  Auge  immer 
einige  Reizung  der  Bindehaut  und  vermehrte  Schleimabson- 
derung. Es  muss  daher  zur  Nachtzeit  herausgenommen  und 
der  Bindehautsack  gut  ausgewaschen  werden.  Der^Kranke 
lernt  gewöhnlich  sehr  bald  den  Einsatz  und  die  Heraus- 
nahme. 
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8  1309. 

Ans  dem  Bisherigen  erhellet  ^  dass  die  am  Augapfel  selbst 
vorkommenden  defectaosen  Bildongsfehler  sehr  zahlreich 
and  mannigfach  geartet  sind.  Minder  gross  ist  die  Anzahl 
der  Büdangsfehler  in  den  umgebenden  Theilen  des  Aug- 
apfels. Ein  Bildungsfehler  9  wodurch  die  Function  des  Aug- 
apfels und  der  Augenlieder  nicht  wenig  beeinträchtigt  wird, 
und  welcher  zugleich  eine  nicht  geringe  Difformitat  ver- 
ursacht, ist  der  von  v.  Amman  beschriebene  Epicanthus. 
Ein  von  der  Wurzel  und  vom  obersten  Theile  des  Rückens 
der  Nase  ausgehender  Hautwulst  bedeckt  sichelförmig  den 
inneraAugenwmkel,  so  dass,  wenn  der  Kranke  den  Bulbus 
In  diesen  stellt ,  die  grössere  innere  Hälfte  der  Hornhaut 
Sinter  ihm  verborgen  ist.  Dadurch  wird  das  Sehen  be- 
schränkt. Die  Anwulstung  ist  zuweilen  anc^eboren ;  sie 
beruht  auf  Hypertrophie  des  Hautgewebes;  sie  kann  aber 
auch  nach  variolöser  oder  anderweitig  bedingter  Verschwä- 
rung  und  Obler  Vemarbung  zurückbleiben.  Die  Heilung  wird 
dadurch  bewirkt  und  der  innere  Canthus  freigemacht,  dass 
man  den  Hantwulst  excisirt  und  die  Wunde  durch  die  blu- 
tige Nähte  vereinigt.  Man  kann  die  angewulstete  Haut  in 
eine  längliche  Falte  aufheben ,  diese  mit  der  Entropium- 
zange  fassen  und  hinter  den  Zangenlöffeln  mit  dem  Bistourie 
oder  mit  der  Scheere  abschneiden.  Die  nnaschlungene  Nabt^ 
verdient  den  Vorzug. 

S  1310. 

Der  Mangel  der  Cilien  und  Supercilieu  ist  zuwei- 
len angeboren.  Ihre  Alopecie  kann  durch  die  nlceröse  Zer- 
störung ihrer  Bulbi  entstehen.  Ihr  dauernder  Verlust,  be- 
sonders  jener  der  Supercilien,  verursacht  eine  bedeutende 
Difformitat  und  beraubt  den  Augapfel  eines  wichtigen  natür- 
lichen Schutzmittels.  Es  gibt  kein  bewährtes  Mittel,  um  den 
Nachvnichs  der  Cilien  oder  anderer  Haare,  wenn  ihre  Zwie- 
beln zerstört   sind^   zu  befördern.     Dxondi  versuchte   die 
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Transplantation,  und  Diefftinbaeh  schreibt  vor,  frische  lebens* 
kräftige,  gat  vegetirende  Haar.e  in  enge,  scbräg  angelegte 
SticJbcanäle  «inzupflanzen.  —  £in  dem  Mangel  der  Angenlied- 
haare  sich  anschliessender  Bildungsfebler  derselben  ist  die 
Verschiedenfarbigkeit  derselben  —  Heterotrichosis.  Ent- 
weder die  Gilien  des  Einen  Auges  sind  anders  g€(arbt  als 
jene  des  zweiten,  oder  an  demselben  Auge  haben  einzelne 
Cilien  eine  von  den  übrigen  verschiedene  Farbe,  z.  B.  die 
mjeisten  sind  dnnkelsehwarz,  unter  diesen  aber  stehen  Einige 
•graue. 

S  1311. 

Bedeutender  Substanzverlust  und  Defecte  der  Augen- 
Ueder,  wenn  diese  den  Augapfel  nicht  mehr  zu  bedecken 
vermögen,  bedingen  einen  Bildungsfehler,  welcher  das  Ha- 
senauge  —  Lagophthalmos  —  genannt  wird,  weil  die 
Augenlieder  bei  diesen  Nagethieren  den  Bulbus  nicht  voll- 
ständig zu  bedecken  geeignet  sind. 

S  1312. 

.  Der  Lagophthalmos  ist  die  Folge  von  grossen, 
mit  bedeutendem  Snbstanzverluste  verbundenen  Augenlied- 
wunden,  von  ulcerösen,  brandigen  oder  krebshaften  Zer- 
störungen. Er  bringt,  bezngiich  auf  die  mangelhafte  Be- 
»deckung  des  Augapfels,  die  nämlichen  ubeln  Wirkungen 
wie  grosse  Ectropieen  CS  11433  i»  noch  höherem  Ctrade 
hervor. 

§  1313. 

Kne  ftemedur  ist  möglich  durch  eine  blepharoplagtische 
Operation.  Diese  besteht  in  der  Ueberpflanzung  eines  Haot- 
lappens  an  diejenige  SteUe  des  Au^oliedes,  wo  sich  der 
Defect  befindet.  Am  mtern  Liede  wird  der  Hautlappen  ans 
der  Wangenbaut,  am  obern  aus  der  Schläfe  «nd  zum  TheiJie 
aus  der  Stirnhaut  bezogen.  Beschränkt  sich  der  Defect  auf 
die  äussere  AugenUedhaut,  und  kann  der  fiingoiaskel,  der 
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Knorpel  und  die  innere  Palpebratplatte  erhalten  werden,  so 
wird  der  Lappen  an  das  sabeotane  Zellengewebe,  naeh  ge- 
seilebener Anfrisehang  der  seklieben  Wandränder,  ange- 
pflanzt. Ansserdem  wird  ans  der  ganzen  Dfeke  des  Augen- 
IMtes,  um  eine  regehnässige  Wnndferm  zu  erzieTen,  ein 
dreieckiges  Stuck  excisirt.  Wo  möglicli  soH  ehi  Tbeit  de» 
Muskels  erhalten  werden,  damit  das  neue  Augenlied  einige 
Be'^eglichkeit  besitze,  und  der  Ciliarrand,  um  an  diesen 
die  Basis  des  Lappens  anheften  zu  können.  Ebenso  wird 
die  vom  Augenliede  zum  Augapfel  gehende  Bindehaut- 
falte erhalten;  sie  wird  durchschnitten,  abgelöst  und  nach 
dem  Bulbus  hin  zurückgeschoben.  Nach  Dieffenbachs  Me- 
thode wird  der  Lappen ,  nachdem  er  an  zwei  Rändern  und 
an  seiner  Zellhautseite  abgelöst  ist,  ohne  Umdrehung  ganz 
einfach  in  die  der  Form  nach  ihm  entsprechende  und  gleich- 
gebildete Wundlücke  hereingerückt,  sein  innerer  Rand  an 
den  innem  Rand  der  Wundlücke  durch  die  umschlungene 
Naht  angeheftet,  sein  Ciliarrand  aber  entweder  an  den  etwa 
erhaltenen  Augenliedrand  durch  die  Knopfnaht  angeheftet, 
oder  mit  der  zurückgeschobenen  und  jetzt  wieder  entrollten 
und  hervorgezogenen  Bindehaut  durch  die  Anheftung  der- 
selben mittelst  der  Knopfnaht  übersäumt.  Der  eingepflanzte 
Hautlappen  muss  durch  lange  Heftpflasterstreifen  an  die 
Wundfläcbe  am  Augenliede  angedrückt  werden,  um  mit  die- 
ser in  Contact  zu  bleiben  und  an  sie  anwachsen  zu  können. 
Die  seitlich  daneben  liegende  Wundfläche  wird  durch  Eite- 
rung geheilt  und  daher  nur  ein  deckender  Verband  angelegt. 
Chelius  will  auch  diese  durch  directe  Vereinigung  heilen 
und  ihre  beiden  Ränder  zusammennähen.  Dieffenbach  wider- 
räth  dies  und  hält  ihre  Heilung  durch  Eiterung  für  noth- 
wendig,  weil  nur  die  so  gebildete  Narbe  durch  einen  kräfti- 
gen Zug  nach  aussen  den  eingeheilten  Lappen  gleichmässig 
angespannt,  flach  angezogen  erhalte,  seine  Kugelung  und 
sein  wulstiges  Hervortreten  verhindere. 
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§  1314. 
Fricke^s  Methode  der  Blepharoplastik  ist  ganz  der  Rhino* 
plastik  nachgebildet  und  beruht  auf  denselben  Principien  and 
Regeln  wie  diese.  Nar  wird  der  einzuheilende  umgedrehte 
Hantiappen  etwas  mehr  seitlich  gegen  die  Schläfe  hin  aus 
der  Stimhaut  bezogen. 
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Sechster  Abschnitt* 

Die  Allenthcsen   des  Aug^es. 


g  1315. 
Im  Auge  kommen  mancherlei  fremde  Körper  vor, 
welche,  nicht  za  seiner  Eigenthumlicbkeit  gehörig,  als  Allo- 
tria dasselbe  belästigen ,  seine  Function  stören ,  sogar  nach 
Umständen  seine  Existenz  gefährden.  Solche  sind:  1)  die 
von  aussen  eingedrangenen  fremden  Körper  —  Cor- 
pora peregrina  extas  admota;  2}  die  im  Innern  des 
Auges  erzeugten  fremden  Körper  —  Corpora  pere- 
grina intus  genita.  Zu  diesen  gehören:  a)  krankhafte 
Secretionsproducte,  h)  Zoolithen,  c)  krankhafte 
Neubildungen,  Pseudoplasme  und  Cacoplasme. 

LXXIM.  CapiteL 

Ton  avssen  elagedniiigeiie  ft-enniAe  KUrper. 

S  1316. 
Jeder  von  aussen  in  das  Auge  einffedron^ene  frpmdA 
Körger  verursacht  zuerst  eine  Rei^Bhg  desselben,  dann  eine 
schneU  darauf  folgende  Hyperämie ,  und  wenn  beide  längere 
Zeit  angedauert  haben,  eine  durch  das  Hinzutreten  des 
pseudoplastiscben  Factors  bedingte,  aus  ihrer  Vereinigung 
hervorgehende  traumatische  Entzündung. 

ri3i7.  — • 

Die  Irritation  äussert  sich  durch  Schmerz,  Lichtscheue, 
Attgenliedkrampf,  Thränenfluss  und  Pupillenverengung(S463. 
Ben  sehr  heftigen  Schmerz  empfindet  der  Kranke  zuerst  an 
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der  Stelle,  wo  der  fremde  Körper  seioen  Sitz  hat,  und 
er  ist  die  Wirkung  des  Eindruckes,  welchen  er  auf  die 
'sensitiven  Nerven  der  Bindehaut  macht.  Aber  von  da  aus- 
gehend breitet  er  sich  sehr  bald  auf  das  ganze  Auge  aus, 
und  er  erstreckt  sich  nicht  selten  in  die  Kopfhälfte  der 
leidenden  Seite  hinein.  Besonders  ist  der  Eindruck  des 
Lichtes  sehr  schmerzhaft,  weil  ein  schon  gereiztes  Organ 
seine  sonst  gewohnten  und  ihm  befreundeten  Lebensreize 
nicht  mehr  erträgt.  Der  Blepharospasmus  ist  bei  der  Gegen- 
wart eines  fremden  Korpers  im  Auge  sehr  heftig,  und  weder 
der  Kranke  vermag  es  spontan ,  noch  der  Arzt  mit  den  Fin- 
gern das  obere  Lied  in  die  Höhe  zu  ziehen.  Wird  dies 
versucht,  so  stQrzt  sogleich  ein  Strom  von  heissen  Thränen  . 
aus  dem  Interpalpebralraume  hervor.  Die  vermehrte  Thrä- 
nensecretion  und  die  Myosis  sind  öbrigens  consensuelle  und 
Reflexerscheinungen. 

S  1318. 
Auf  die  Reizung  erfolgt  sogleich,  durch  sie  veranlasst, 
aber  von  ihr  durch  einen  nur  sehr  kurzen,  kaum  bemerk- 
baren Intervall  getrennt,  die  Congestion.  Die  Augapfel- 
bindehaut, welche  meistens  allein  von  dem  fremden  Körper 
berührt  wird ,  ist  injicirt  und  die  Röthe  gleichförmig  über 
das  Weisse  des  Auges  verbreitet. 

§  1319. 
Wird  der  fremde  Körper  bald  wieder  entfernt^  so  bleibt 
es  in  der  Regel  bei  der  Irritation  und  Hyperämie  ^  und  diese 
verschwinden  kurz  darauf  wieder,  ohne  dass  sich  eineJSyn- 
desmitis  in  der  Form  von  Taraxis  entwickelt.  Das  letzte  ist 
aber  der  Fall  bei  seinem  verlängerten  Aufenthalte,  und  wenn 
er  die  andern,  sogleich  anzugebenden  schädlichen  Neben-* 
Wirkungen  entwickelt. 

S  1320. 
Nämlich  die  erste  und  allgemeinste  Wirkung  aller  frem- 
den Körper   im  Auge  ist  die  Reizung  und  als  ihre  Folge 
die  Hyperämie.    Aber  mehrere  fremde  Körper  pflegen  auch 
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verwuDdftnd  einznwirkeiiT  was  theils  von  ihrer  Gestalt 
und  von  der  Beschaffenheit  ihrer  Oberfläche,  theils  von  der 
Starke  der  Projectionskraft  abhängt,  mit  welcher  sie  in  das 
Auge  geschleudert  worden  sind.  Ist  die  letzte  sehr  be- 
deutend, so  kann  durch  sie  eine  Contusion  hervorgebracht 
werden.  Die  hiednrch  erweckte  Phlogose  hat  den  Charakter 
der  Wundentziindung. 

§  1321. 
Ist  die  chemische  (^nnstitntipii  des  fremden  Körpers 
von  der  Art,  dass  er  die  organischen  Gewebe  zu  zersetzen 
und  ihre  Mischungsverhältnisse  zu  verändern  vermag,  so 
bringt  er  Aufätzun^  und  die  auf  diese  folgende  stärkere 
Organische  Reaction  hervor,  wovon  ein  gesteigerter  Ent- 
zündungsgrad die  Wirkung  ist.  Besitzt  er  in  dem  Momente 
seines  Eindringens  einen  sehr  hohen  Wärmegrad,  so  kann 
er  verbrennend  einwirken  und  die  Verbrennungsentzün- 
dung hervorrufen. 

§  1322. 

Wird  auf  die  Verschiedenheit  der  schädlichen  Einwirkun- 
gen der  in  das  Auge  eingedrungenen  fremden  Körper  vor- 
zugsweise reflectirt,  so  können  sie  eingetheilt  werden  in 
g)  solche,  welche  nur  einfach  mechanisch  reizen,  fr)  solche, 
welche  zugleich  verwunden,  c)  solche,  welche  ätzen,  und 
d)  solche,  welche  verbrennen. 

*^  g  1323. 

Zur  ersten  Kategorie  der  nur  mechanisch  reizenden  Kör- 
per gehören  Sandstaub,  Sandkörner,  kleine  Steinchen  und 
Steinsplitter,  kleine  oder  grössere  Stücke  Holz,  Stroh- 
splitter, Schreibfederspäne,  Stücke  von  abgeschnittenen  Fin- 
gernägeln, Zuckersplitter,  Metallspäne,  Eisensplitter,  kleine 
Perlen ,  Insecten  mit  oder  ohne  harte  Flügeldecken ,  halbe 
Krebsangen,  eingestülpte  oder  eingefallene  Cilien,  aasgefal- 
lene Sapercilien  und  Kopfhaare,  Krusten  von  Variolen 
Milchborken  ^  Flechten  und  Psorophtbalmie. 
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S  1324. 
Aber  mehrere  dieser  Körper,  wenn  sie  mit  unebener 
rauher  Oberfläche,  mit  stechenden  Spitzen,  mit  hervor- 
stehenden Ecken  und  Kanten  versehen  sind,  können,  wenn 
ihre  Introduction,  wie  zu  geschehen  pflegt,  auf  eine  etwas 
gewaltsame  Weise  geschieht  ($  1327),  auch  verwunden. 
Immer  ist  dies  der  Fall  bei  abgebrochenen  Kornähren- 
spitzen,   bei  Glassplittern  und  bei  kleinen  Quarzkrystallen. 

8  1325. 
Zur  dritten  Kategorie  der  ätzenden  fremden  Körper 
CS  1322)  gehören  Schnupflaback,  Raucbtabacksasehe ,  Pfeffer 
in  ganzen  Körnern  und  gepulvert,  Kalkstaub  und  Stucke 
ungelöschten  Kalkes,  Kaminruss,  Mörtel,  Schwalbenkoth, 
Stückchen  von  Höllenstein  oder  Aetzkali  u.  s.  f. 

§  1326. 
Die  vierte 'Kategorie  derjenigen  fremden  Körper,  welche 
Verbrennung  hervorbringen,  bilden  die  in  die  Hornhaut 
eingeschmolzenen  Stablkügelchen ,  bei  der  Explosion  des 
Schiesspulvers  unverbrannt  gebliebene  Pulverkörner  (§  1067) 
und  die  nach  der  vordem  halbkngelichen  Oberfläche  des 
Augapfels  geformten  Platten  von  in  das  Auge  eingesprube- 
tem  geschmolzenem  und  wieder  gestandenem  Blei  ($  1066). 

S  1327. 
Die  mehr  oder  weniger  n«chtheilige  Wirkung  der  fremden 
Körper  im  Auge  hängt  wesentlich  von  der  Art  ihrer  Intro^ 
duction  ab,  je  nachdem  diese  in  höherem  oder  geringerem 
Grade  gewaltsam  ist.  Diese  aber  geschieht  auf  sehr  ver- 
schiedene und  mannigfaltige  Weise.  1)  Sie  fallen  mecha- 
nisch durch  ihre  Schwere  von  einer  grösseren  oder  geringe- 
ren Fallhöhe  hinein,  z.  B.  Stöcke  Kalk,  Mörtel,  Schwalben- 
koth  bei  dem  senkrechten  Aufwärtssehen  an  eine  vor  kurzer 
Zeit  beweisste  und  eben  erst  eintrocknende,  aber  auch  an 
eine  sich  schon  wieder  abschuppende  Weissdecke  eines 
Zimmers  oder  an  die  Dachrinne  eines  Hauses,  in  welcher 
Schwalben  genistet  haben,  wobei  der  Kopf  stark  rfickwäKs 
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gezogen  wird,  das  Angesicht  nnd  in  ihm  das  geSffiiete  Ange 
in  einer  nnr  wenig  mehr  inclinirten,  beinahe  horizontalen 
Ebene  zn  liegen  kömmt.  2)  Kleine,  fein  zerriebene,  in  der 
AtaiosphSre  schwebende  Korperchen  werden  darch  die  Strö- 
mengen  der  bewegten  Luft  (Windstosse,  Zuglaft)  fortgeris- 
sen nnd  in  das  Ange  hineingetrieben.  Solche  sind:  Staub, 
Sandkörner,  Schnopftaback ,  Raochtabacksasche  (bei  dem 
Räumen  der  Tabaekspfeifen)  nnd  andere  mehrere.  3)  Sie 
werden  bei  gewissen  Beschäftigungen  und  Professionsarbei- 
ten mit  grösserer  oder  geringerer  Projectionskraft  in  das 
Ange  geschleudert:  Federspäne  bei  dem  Federschneiden 
(besonders  bei  dem  Gebrauche  der  eigens  hiezu  bestimmten 
Maschinen),  Nagelstucke  bei  dem  Nagelabschneiden  (eben- 
falls bei  dem  Gebrauche  besonderer  Abkneipzangen} ,  Stroh- 
splitter bei  dem  Strobschneiden ,  Holzspäne  bei  dem  Holz- 
hanen,  Zuckersplitter  bei  dem  Zuckerspalten,  Steinsplitter 
bei  Bildhaaer-  und  Steinhanerarbeiten,  Metallspäne  bei  dem 
Drehen,  Radiren,  Graviren,  Ciseliren,  bei  dem  Feilen  und 
überhaupt  bei  den  Arbeiten  der  Stahlarbeiter,  der  Schmiedie, 
Schlosser,  Instrumentenmacher,  abgebrochene  Kornähren- 
spitzen  bei  dem  Mähen,  Russ  bei  dem  Kaminkehren,  kleine 
Perlen  bei  der  Perlstickerei,  ganze,  halb  zerstuckte  oder 
schon  gepulverte  Pfefferkörner  bei  dem  Pfeffermahlen,  Stafal- 
kugelchen  bei  dem  Feuerschlagen.  4)  Sie  werden  in  das 
Auge  eingerieben,  um  das  an  den  Augenliedrändem  durch 
sie  veranlasste  oder  gleichzeitig  stattfindende  Jucken,  Beissen 
nnd  Brennen  zu  beschwichtigen.  Solches  geschiebt  mit  Kru- 
sten von  Pocken,  Flechten,  Milchgrind,  Psorophtbalmie, 
mit  noch  festsitzenden,  aber  schon  losen,  oder  mit  ausgetal- 
lenen,  am  untern  Augenliedrande  oder  im  Innern  Augen- 
winkel liegenden  Cilien,  mit  ausgefallenen  und  zufällig  eben 
dahin  gelangten  Snpercilien  und  aufgerollten,  zusammen- 
geballten Kopfhaaren.  5}  Sie  werden  bei  Explosionen,  De« 
tonationen  u.  s.  f.  in  das  Auge  getrieben :  Vitriolöl  in  Wasser 
gegossen  spritzt  durch  die   schnelle  übergrosse  Erhitzung 
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des  Gemisches  io  das  Auge.  Auf  ähnliche  Weise  spritzt 
geschmolzenes  Blei  in  das  Aage^  bringt  dort  Verbrennung 
hervor  und  erstarrt  zu  einer  hohlen  Platte,  welche,  als  der 
stereotype  Abdruck  der  vordem  Hemisphäre  des  Augapfels, 
den  Interpalpebralraum  genau  ausfüllt  Bei  chemischen,  phar- 
maceutischen  und  pyrotechnischen  Arbeiten  finden  durch  un- 
vorsichtiges Verfahren  ähnliche  Projectionen  statt.  Bei  dem 
Feuerschlagen  sprüht  ein  Stahlfunken  in  das  Auge,  berührt 
das  Bindehautplättchen  der  Hornhaut,  welche  bei  dem  auf- 
merksamen Daraufseben  dem  Feuerzeuge  gerade  zugekehrt 
KU  sein  pflegt,  verbrennt  dieselbe  an  einer  circumscripten, 
wenig  ausgedehnten  Stelle,  gewöhnlich  des  Mittelfeldes, 
schmilzt  sich  kugelförmig  abrundend,  granulirend  in  dieselbe 
ein  und  bleibt  in  der  eingebrannten  kleinen  Grube  stecken, 
halbkugelich  aus  dieser  hervorragend.  6}  Bolzen,  aus  Blas- 
röhren abgeschossen,  dringen  zuweilen  in  das  Auge  ein; 
ebenso  Schrotkömer,  sogar  sehr  ermattete  kleine  Kugeln 
bei  Schusswunden,  unverbrannte  gröbere  Schiesspnlverkör- 
ner  bei  Pulverexplosionen.  7)  Lebende  Insecten ,  ohne  oder 
mit  harten  Flugeidecken,  fliegen  in  das  Auge  hinein;  sie 
werden  aber  gewöhnlich  durch  Windstösse  hineingetrieben. 
8}  Fremde  Körper  werden  zuweilen  absichtlich  in  das  Auge 
eingeschoben.  Selten  geschieht  dies  von  Kindern  bei  muth- 
willigen  Knabenspielen;  indess  sie  um  so  öfter  sich  selbst 
oder  andern  solche  Körper  in  den  äussern  Gehörgang,  in 
die  Nasenhöhle  einstecken.  Zuweilen  aber  kömmt  noch  das 
früher  übliche,  sehr  schädliche  Einschieben  von  halben  Krebs- 
augen vor,  um  vermeintlich  oder  auch  wirklich  vorhandene, 
zufällig  eingedrungene,  kleinere  fremde  Körper  wieder  aus 
dem  Auge  zu  entfernen. 

S  1328. 
Nach  Verschiedenheit  der  Art  der  Introdnction  sind  die 
schädlichen  Wirkungen  in  den  einzelnen  concreten  Krank- 
heitsfällen  nicht  blos   nach   der  intensiven  und  extensiven 
Heftigkeit,  sondern  auch  der  Art  und  Qualität  nach  ver- 
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Bcbieden.  Bei  der  freiwilligen  Einschiebang  ist  die  Art  der 
EinfuhniDg  die  gelindeste,  wenigst  verletzende;  bei  der  Ein« 
reibong  ist  die  Frictionsreiznng  bedeutend ;  bei  dem  Einfalle, 
selbst  von  grösserer  Fallhöhe,  ist  die  Gewalt  des  Stosses 
und  der  Erschütterung  wegen  der  geringen  Schwere  sol- 
cher Körper  nicht  heftig;  ebenso  bei  dem  Einblasen  durch 
den  Wind  und  bei  dem  Einwehen.  Bei  der  Einseblende- 
rung  steht  diese  Gewalt  im  Verhältnisse  der  Grösse  des 
Volums  und  der  Geschwindigkeit  der  Bewegung  des  pro- 
jicirten  Körpers.  Sie  ist  die  grösste  bei  Explosion  und  bei 
dem  Eindränge  der  durch  die  Entzündung  des  Schiesspulvers 
fortgeschleuderten  Projectilien.  In  beiden  letzten  FAllen  fin« 
det  unvermeidlich  Contusion  und  Zerreissung  in  den  äussern, 
direct  beröhrten  und  heftige,  weitauslaufende  Erschötterung 
in  den  innern  ophthalmischen  Gebilden  statt.  Jedoch  gibt 
es  Fälle,  wo  selbst  bei  Schusswunden  Schrotkömer  frei  im 
Zwischenräume  zwischen  dem  Augapfel  und  den  Augen-« 
liedem  lagen  oder  unter  der  Augapfelbindehant  im  Zellen* 
gewebe  zwischen  dieser  und  der  unterliegenden,  unverletzt 
gebliebenen  Sclerotica  Stacken  (§  5).  Verbrennung  ist  ge- 
wöhnlich nicht  vorhanden,  und  sie  kömmt  nur  bei  Pulver- 
explosionen und  bei  der  Einschmelzung  von  den  aus  Stafal- 
funken  gebildeten  Kögelchen  in  die  Hornhaut  vor.  Diese 
letzten,  bei  sehr  langem  (mehrwöchentlichem)  Aufenthalte, 
oxydiren  sich  endlich  an  der  Oberfläche,  und  das  Grubchen 
in  der  Hornhaut  enthält  in  der  Umgebung  des  Körperchens 
ein  röthlich  braunes  Pulver  von  Eisenoxyd. 

S  1329. 
Der  Sitz  fremder  Körper  im  Auge  ist  verschieden.  1)  Sie 
liegen  am  Augenliedrande  oder  am  untern  Rande  des  innern 
Augenwinkels.  Nicht  leicht  von  selbst,  nur  durch  unvorsich- 
tiges Reiben  werden  sie  in  diesem  Falle  tiefer  in  das  Auge 
hineinbefördert.  2)  Sie  liegen  frei  beweglich  im  Zwischen- 
räume zwischen  dem  Augapfel  und  den  Augenliedem,  hau* 
figer  im  untern  als  im  obern  Interpalpebralraume ,  nie  im 
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innem  Felde  des  äussern ,  selten  ursprünglich  and  schon  im 
ersten  Zeiträume  in  jenem  geräumigeren  des  innern  Augen- 
winkels. 3}  Sie  sind  im  Interpalpebralraume  festsitzend, 
entweder  an  die  Oberfläche  der  Augenlied-  oder  Augapfel- 
bindehaut,  oder  an  die  halbmondförmige  Haut  angeklebt, 
oder  in  eine  Falte  derselben ,  am  öftersten  in  die  grosse  und 
tiefste  Hautffalte  an  der  Stelle,  wo  die  Palpebralconjunctiva 
in  die  Augapfelbindehaut  übergeht,  eingedruckt.  4)  Sie 
sind  in  die  Bindehaut  durch  ihre  Spitzen  eingestachelt  oder 
durch  ihre  Widerhaken  verwickelt.  5)  Sie  sind  im  Inter- 
palpebralraume mit  einer  Pseudomembran  ganz  oder  theil- 
weise  fibersponnen  und  eingekapselt.  Ein  ziemlich  grosses 
Stuck  Holz  lag  drei  Monate  lang  nahe  am  äussern  Augen- 
winkel im  untern  Interpalpebralraume,  zur  Hälfte  zwischen 
der  Bindehaut  und  dem  Augenliedknorpel ,  zur  Hälfte  frei, 
mit  einer  Pseudomembran  theilweise  ubersponnen;  dasselbe 
verursachte  eine  sichtbare  Hervorragung  an  der  äussern 
Oberfläche  des  untern  Liedes  und  eine  dort  fühlbare  um- 
schriebene Geschwulst  von  unregelmässiger  Form  und  Con- 
tour,  welche  sich  härter  als  eine  Kyste  und  als  ein  Chalazion 
anfühlte,  sich  überdies  von  diesen  durch  die  Unregelmässig- 
keit ihrer  Form  unterschied  und  deren  wahre  Natur  und 
Beschaflenheit  nach  der  künstlichen  Umstulpung  des  Augen- 
liedes mit  Bestimmtheit  erkannt  wurde.  6}  Schrotkörner  und 
unverbrannte  Pulverkömer  stecken  zuweilen  im  subconjunc- 
tivalen  Zellengewebe  (§  5),  oder  zwischen  der  Sclerotien 
und  Choroidea,  oder  zwischen  dieser  und  der  Netzhaut, 
oder  im  Glaskörper.  7)  Harfe  Flügeldecken  von  Insecten, 
oder  aus  Stahlfunken  oder  andern  geschmolzenen  Metallen 
gebildete  Kügelchen  stecken  in  der  Hornhaut.  8)  Bei  einem 
Schusse  aus  einer  Vogelflinte  drang  ein  ricochetirtes  Scbrot- 
korn  bei  einer  Bauemdirne  durch  die  Hornhaut  in  die  vor- 
dere Augenkammer  ein  und  blieb  dreizehn  Tage  lang  am 
Boden  derselben  liegen ,  nachdem  sich  hinter  ihm  die  kleine 
Uomhautwunde  ohne  Eiterung  wieder  geschlossen  hatte.   Es 
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trat  nur  gelinde  entzündliche  Reaction  ein,  am  fünften  Tage 
war  das  Auge  schmerzfrei  nnd  nur  wenig  gerothtet.  Die 
Sehkraft  hatte  darch  die  heftige  Erschütterung  nur  in  sehr 
geringem  Grade  gelitten.  In  einem  von  Salomon  beobachte- 
ten Falle  lag  ein  Schrotkorn,  welches  durch  die  Conjunc* 
tiva,  Sclerotica  und  Choroidea  in  die  hintere  Angenkammer 
und  durch  die  Iris  in  die  vordere  eingedrungen  war,  fünf 
Jahre  in  derselben  ohne  besonders  schlimme  Folgen.  9)  In 
einem  von  Lerclie  beobachteten  Falle  waren  abgerissene 
Cilien  durch  eine  Hornhautwunde  in  die  vordere  Augen- 
kammer eingedrungen  und  lagen  darin  fest.  10}  Die  ab- 
gebrochene Spitze  eines  Bolzen,  aus  einem  Blasrohre  ge- 
schossen, hatte  die  Hornhaut  durchbohrt  und  war  in  die 
vordere  Kapselwand  und  in  die  Substanz  der  Linse  ein- 
gedrungen (S  917).  11)  Schrotkörner  dringen  zuweilen 
in  die  Centralregion  des  Augapfels  und  in  die  Tiefe  der 
hintern  Augenkammer  ein  und  gehen  im  Glaskörper  ver- 
loren. Nicht  immer  entsteht  heftige  Entzündung  und  puru- 
lente  Zerstörung  des  Augapfels. 
•~  S  1330. 

Die  Diagnose  der  Gegenwart  eines  fremden  Körpers  im 
Auge,  welche  in  einzelnen  Fällen  schwierig  ist,  beruht  auf 
anamnestischen,  rationalen  und  sinnlichen  Zeichen.  Unter 
die  ersten  gehört  die  Erzählung  des  Kranken  und  die  flr- 
forschung  der  veranlassenden  Ursache.  Gewöhnlich  weiss 
der  Kranke  genau  anzugeben,  dass  ihm  bei  einer  bestimm- 
ten Veranlassung  ein  fremder  Körper  in  das  Auge  ein- 
gedrungen sei.  Allein  zuweilen  vermeint  es  derselbe  nur, 
ohne  dass  ein  solches  Ereigniss  wirklich  stattgefunden  hat; 
besonders  wenn  er  sich  in  einer  Lage,  unter  Umständen 
und  Verhältnissen  befand,  in  welchen  nach  allgemein  be- 
kannter Erfahrung  fremde  Körper  von  einer  gewissen  Art 
leicht  und  häufig  in  das  Auge  einfallen ,  was  aber  bei  ihnen 
nicht  nothwendig  und  jedesmal  geschieht,  z.  B.  wenn  er  in 
einem  Staubwirbel  gestanden  hat.  Zuweilen  war  wirklich 
y.  WaltfiDr^  ^X^tm^  d.  Clilriirffte.  Bd.  IV  17 
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anfengs  ein  fremder  Körper  im  Auge  yorbandeii;  dieser  i0t 
aber  zur  Zeit  der  ärztliehen  Berathuog  Hiebt  mehr  zugegen, 
obgleieh  der  Kranke  noch  fortwährend  die  Nachwiricnngen 
seiner  frfiheren  Anwesenheit  empfindet,  nnd  daher  hartnäckig 
anch  deren  noch  gegenwärtigen  Fortbestand  behaupet.  Be- 
sonders Kranke,  welche  an  der  catarrhalisehen  Bindehaat- 
entzundong  leiden,  haben  gewöhnlich  das  täuschende  Ge- 
fühl ,  als  befinde  sich  ein  Sandkorn  in  ihrem  Auge  and  das- 
selbe reibe  sich  bei  allen  Palpebralbewegangen  an  der  innem 
Oberfläche  des  obem  Augenliedes  ($  lli|[).  Dagegen  gibt 
es  auch  Menschen,  welche  so  unaufinerksam,  fuhllos  und 
gleichgUtig  sind,  dass  selbst  ein  grösserer  frem'der  Körper 
in  ihr  Auge  eindringen  kann,  ohne  dass  sie  solches  bemer- 
ken, darauf  achten  und  sogleich  Hilfe  suchen. 

g  1331. 
Indem  die  Angabe  und  Erzählung  des  Hilfe  suchenden 
kranken  nicht  selten  unzuverlässig  ist,  wird  um  so  mehr 
die  Erforschung  und  Würdigung  der  veranlassenden  Ursache 
erforderlich.  Bei  Menschen,  welche  eine  solche  Lebensar^ 
und  Profession  föhren,  die  zur  Introduction  fremder  Körper 
in  das  Auge  häufige  Gelegenheit  gibt:  bei  Strohschneidern, 
flolzhackern,  Steinhauern,  Schmieden,  Schlossern,  Instra- 
mentenmachem,  Drehern,  Kupferstechern,  Ciselirem,  bei 
andern  Metall-  und  Feuerarbeitem,  bei  Schnittern,  Kamin- 
kehrern,  Perlenstickerinnen,  besteht  a  priori  die  Wahr- 
scheinlichkeit, dass  ein  während  der  Ausübung  ihres  Ge- 
schäftes plötzlich  entstandenes,  heftiges  entzündliches  Augen- 
leiden von  der  Gegenwart  eines  fremden  Körpers  herrühre. 
Ebenso  ist  dies  der  Fall,  wenn  ein  solches  Augenleiden 
auch  bei  andern  Menschen  während  des  Federschneidens, 
Zuckerspaltens ,  Nägelabschneidens ,  Pfeffermahlens,  Feuer- 
schlagens,  bei  dem  Aufblicke  an  eine  Weissdecke  oder 
Dachrinne,  in  einem  Windstosse  oder  Sandwirbel,  bei  Ex- 
plosionen und  Detonationen,  bei  Trichiasis,  Dysstichiasis, 
(Entropium,    bei    Epidermoidaldesquammation,    Exslccatio^ 
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oder  Krostenblildimg  während  des  Verlaufes  oder  nach  dem 
Ablaufe  acuter  Üautaascbläge  oder  chronischer  Räaden  plötz- 
lich,  ohne  vorausgegangene  Symptomata  prodroma,  aufgetre- 
ten ist.  Unter  den  entgegengesetzten  ätiologen  Bedingungen 
besteht  die  Präsumtion  des  Nichtvorhandenseins  eines  frem- 
den Körpers  9  trotz  der  entgegengesetzten  hartnäckigen  Ver- 
sicherung des  Kranken. 

9  1332. 
Was  die  rationalen  Zeichen  betrifft,  so  sind  diese  keine 
ändern,  als  die  erkennbaren  Wirkungen  der  Gegenwart 
eines  fremden  Körpers  im  Auge ,  nämlich  die  Erscheinungen 
Ton  Irritation,  Congestion  und  entzflndlicher  Reaction.  Solche 
können  aber  auch  von  andern  auf  das  Auge  direct  oder  in- 
direct  einwirkenden  phlogistischen  Reizen  causal  bedingt 
sein,  und  aus  ihrer  Gegenwart  allein  lässt  sich  daher  die 
Diagnose  eines  fremden  Körpers  nicht  feststellen.  Indessen 
die  durch  einen  solchen  verursachte  Irritation  und  l^Iogose 
hat  gewisse  eigenthumliche  Charaktere  und  Kennzeichen, 
wodurch  sie  sich  von  andern  Irritationen  und  Phlogosen 
kenntlich  genug  unterscheidet.  Solche  sind:  1)  die  plötz-^, 
liehe  Entstehunfgf  ohne  Vorboten  (symptomata  prodroma). 
2^  Nach  einer  auffallenden  Gelegenbeitsursache  ohne  zu  er- 
mittelndes anderseitiges  Causalverhältniss.  3)  Bei  einem 
Menschen ,  welcher  früher  von^  fgereizten ,  congestiven  und 
entzündlichen)  Augenleiden  ganz  frei  w^r.  4)  Das  stör- 
mische  Auftreten  sogleich  im  Beginne  und  die  spätere  all- 
mählige  Remission  der  Heftigkeit  der  Krankheitserscheinun- 
gen. Denn  in  den  meisten  Krankheitsfallen  gewöhnt  sic& 
allmählig  das  Auge  an  die  Gegenwart  des  fremden  Körpers 
und  die  Reactionssymptome  beruhigen  sich  bis  zu  einem 
gewissen  Grade.  *  5)  Unter  den  Symptomen  selbst  ist  Jje- 
sonders  die  Lichtscheue,  der  heisse  Thränenfluss  und  der 
Augenliedkrampf  von  ausgezeichneter  Heftigkeit ,  und  sie 
dauern ,  nachdem  der  Schmerz ,  der  vom  ersten  Eindrucke 
ll^rrührt,    schon    aufgehört  hat,   noch   eine  Zeit  lang    mit 
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allgeminderter  Heftigkeit  fort.  6)  Später  werden  bei  frem- 
den Körpern,  welche  in  der  Hornhant  stecken  und  über 
ibre  vordere  gewölbte  Oberfläche  hervorstehen,  anch  bei 
im  Interpalpebralraame  liegenden  Körperchen  schmerzhafte 
Empfindungen  durch  die  Anreibung  der  Augenliedbindehaut 
verursacht;  daher  hat  der  Kranke  öfters  mehr  Schmerz  bei 
geschlossener  als  bei  geöflFneter  Augenliedspalte,  was  sich 
l)ei  den  meisten  andern  Augenentzundungen  auf  die  um« 
gekehrte  Weise  verhält;  oder  der  Schmerz  wird  durch  alle 
Nictitationsbewegungen  der  Augenlieder  erweckt  und  ge- 
schärft. 7)  J)ie  Irritation  oder  Phlogose  besteht  hartnäckig 
fort,  ohngeachtet  des  auch  energisch  eingreifenden  anti- 
phlogistischen  oder  anderweitigen  Curverfahrens ,  so  lange 
die  Ursache  ihrer  Entstehung  nicht  gehoben ,  ^nämlich  der 
fremde  Körper  nicht  beseitigt  wird.  Die  Heftigkeit  der 
Krankheitserscheinungen  nimmt  zu  nach  der  Anwendung 
jedes  irgend  reizenden  Localmittels ,  nach  jeder  Anstren- 
gung des  leidenden  oder  auch  des  gesunden  Auges. 

S  1333. 
Wenn  die  anamnestischen  und  die  rationalen  Zeichen 
*nur  Wahrscheinlichkeit  begründen  und  zu  einer  Conjectural- 
diagnose  fuhren,  so  geben  die  sinnlichen  und  physicalischen 
Zeichen  Gewissheit.  Unter  den  einzelnen  Sinnewahrnehmun- 
*gen  ist  die  Autopsie  die  wichtigste,  für  sich  genugende, 
allgemein  ausfahrbare.  Mittelbare  Betastung  und  Ausculta- 
tion  sind  äusserst  selten  nothwendig  und  anwendbar.  Da 
mehrere  im  Auge  befindliche  fremde  Körper  sehr  klein  sind, 
so  isrJie  Untersuchung  mit  der  Loupe  nöthig. 

S  1334. 
Fremde  Körper,  welche  am  untern  Augenliedrande  lie- 
gen oder  in  der  Mitte  der  Hornhaut  an  der  Stelle  ihrer 
grössten  Convexität  und  Aufwölbung  stecken,  kann  man  bei 
dem  ersten  Anblicke  durch  den  Gesichtsinn  wahrnehmen  und 
auf  eine  unzweifelhafte  Weise  in  ihrer  Eigenthumlichkeit 
erkennen,  z.  B.  ein  in  die  Cornea  eingeschmolzenes  Stahl- 
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kfigelchen,  die  darin  steckende  harte  Flugeidecke  eines  In- 
seetes.  Haftet  aber  der  fremde  Körper  in  einem  näher  an 
ihrer  Einfalznngstelle  liegenden  Felde  der  Hornhaut  ^  oder 
liegt  derselbe  in  einem  Interpalpebralraome  oder  in  einem 
Augenwinkel,  so  ist,  um  ihn  zar  Anschauung  zu  bringen^ 
eine  methodische  und  schonende  Exploration  nothwendig, 
durch  welche,  wird  sie  kunstgejnäss  veranstaltet,  sogleich 
bei  ihrer  ersten  und  einmaligen  Unternehmung  die  Gegen- 
wart oder  Abwesenheit  eines  fremden  Körpers  mit  Sicher- 
heit ermittelt  und  festgestellt  werden  kann  und  mass,  damit 
der  Kranke  nicht  unnöthig  und  vergebens  durch  planloses 
Hin-  und  Hersuchen  unter  sehr  schmerzhaften,  zuletzt  wahr- 
haft convulsivischen  Bewegungen  des  entfliehenden  und  sich 
unter  dem  obern  Liede  verbergenden  Augapfels  gequält 
werde.  Bei  Kindern  ist  wegen  ihrer  Widersetzlichkeit  die 
Exploration  besonders  schwierig. 

S  1335. 
Zum  Behufe  der  Exploration  sitze  der  Kranke  an  einem 
Seitenfenster,  dem  einfallenden  Tageslichte  gerade  gegen- 
über, auf  einem  Stuhle  ohne  Rucklehne;  ein  hinter  ihm 
stehender  Gehilfe  befestige  seinen  Kopf  und  ziehe  das  obere 
Augenlied  nach  den  Kunstregeln  der  Assistenz  bei  allen 
wichtigeren  und  schwierigen  Augenoperationen,  welche  am 
Bulbus  selbst  verrichtet  werden,  in  die  Höhe.  Der  vor  dem 
Kranken  stehende  oder  sitzende  explorirende  Arzt  ziehe 
3as  untere  Augenlied  herab  und  stülpe  dasselbe  leicht  nach 
aussen  um.  In  Ermanglung  eines  tauglichen  Gehilfen  kann 
der  Arzt  selbst  und  allein  mit  dem  Zeigefinger  und  Mittel* 
finger  der  Einen  Hand  das  obere  Augenlied  in  die  Höhe  und 
mit  denselben  Fingern  der  andern  Hand  das  untere  Lied 
herjibziehen ,  wobei  der  Kopf  des  Kranken,  damit  er  nicht 
zurückweiche,  an  die  seitliche  Brüstung  des  Fensters  an« 
gelehnt  wird.  Es  ist  gut,^,den  Kranken  vorher  zu  belehren, . 
dass  die  Exploration  nothwendig  sei,  dass  sie  etwas  schmerz- 
ha^,  aber  bei  ruhigem  und  willfährigem  Verhalten  auch  rasch 
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beendig  sein  werde,  da  ausserdem  dieselbe  oboe  Resultat 
bleiben,  öfters  wiederholt  und  auf  eine  weit  scbmerzhaftere 
Weise,  zum  Nachtbeil  für  das  Auge,  und  über  die  Gebühr 
verlängert  werden  müsse.  Da  bei  sehr  gereiztem  oder  selbst 
heftig  entzündetem  Zustande  des  Auges  die  ExploratioQ, 
welche  bei  vollem  Tageslichte  oder  wenigstens  bei  bin- 
reichender  Beleuchtung  geschehen  muss,  wirklich  bedeutend 
schmerzhaft  ist,  so  geschieht  es  wohl,  dass  selbst  bei  ver- 
ständigen und  willfährigen  Personen  der  hauptsächlicb  vom 
einfallenden  Lichte  herrührende  Schmerz  die  Besonnenheit 
des  Kranken  bei  depi  ersten  Angriffe  überwältigt  und  durcH 
dessen  unruhiges  Verhalten,  hauptsächlich  durch  sehr  ge- 
waltsame Nictitationsbewegungen  den  Erfolg  der  ersten  Un- 
tersuchung vereitelt.  Ein  günstigeres  Resultat  erzwingt  man 
bei  der  zweiten,  nach  kurzer  Pause  darauf  folgenden^ 
durch  ersnten,  ja  strengen,  zuweilen  durch  drohenden  Zuruf. 
Bei  unfolgsamen,  heftig  schreienden,  die  Augenliedspalte 
hartnäckig  verschliessenden  Kindern  hilft  freundliche  und 
besänftigende  Zuspräche  und  selbst  Drohung  nichts,  und  die 
Exploration  kann  nur  gewaltsam  bei  Festhaltung  des  Kopfes, 
des  Körpers  und  der  Glieder  vollzogen  werden  ($  275). 

S  1336. 
Bei  der  Exploration  zur  Entdeckung  eines  fremden  Kör- 
pers richte  man  den  Blick  und  die  Aufmerksamkeit  zuerst 
auf  den  innern  Augenwinkel,  wohin  freibewegliche  fremde 
Körper  am  öftersten  nach  einstweiligem  Aufenthalte  im  Auge 
hingetrieben  und  daher  häufig  daselbst  liegend  angetroffen 
werden.  Um  ihn  dort  zu  entdecken,  muss  die  halbmond- 
förmige Haut  entfaltet  und  ausgespannt  sein;  daher  soll  der 
Kranke  den  Augapfel  in  beinahe  horizontaler  Richtung  gegen 
den  äussern  Augenwinkel  drehen.  Findet  man  den  fremden 
Körper  nicht  im  innern  Augenwinkel,  so  lie^  er  wahrscheia- 
lich  im  untern  Interpalpebralraume.  Um  die  grosse  Binde- 
Lautfalte  daselbst  zu  entwickeln  und  zu  glätten,  ist  es  nöthig, 
dass  bei  starker  Herabziehung  des  untern  Liedes  der  Kranke 
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den  Aagapfel  nach  oben  kehre  und  die  Hornhaut  beinahe 
gim%  vmiet  iem  obeni  Liede  Verbep^;  Die  Exploration  des 
obera  loterj^alpebyalraame»  gesehieht  bei  stark^g  Elevatioit 
d0g  ob#BB  Liedeg  nad  Abwärtsdrehong  des  Aogapfels,  wel- 
Qh^r  sieh  untor  dem  aatern  laede  verbirgt.  M«b  miiss  da* 
hei  v<m  untoa  senkrecht  aufwärts  in  den  iDterpalpebrsdraam 
hiaeiaseheit  Wird  auch  hier  der  fjrenide  Kdrper  nicht  ge- 
funden >  so  ndbjne^  naan  die  Untersuehung  des  äussefH  Au* 
geBwiakete  vor  5  in  welchem  aber  sich  nur  selten  solche 
Körper  aufhalten.  Diese  geacJhieht  bei  starker  IMdaction 
seiner  Ciliarränder  und  be^  «tarlfftr  Einwfi^jgkehrnng  ^er 
¥ordern  Fläche  des  Augapfeto^  weteheo  ^r  Kranke  in  dea 
imeni  Augwiwiokd  zu  steiUe»  hat.  —  Diese  einxelnen  Bx* 
plorationsiicte  soUm  in  der  hier  au^estelltea  Reihenfolge- 
ovdnimg  9  der  grossem  oder  geringeren  Frequenz  det»  Vor* 
kpn^Viena  der  frejmden  Körper  in  den  dnzelneB  genamten 
FeMem.  wtsjpmoliettd,  mh  entweder  dtrect  oder  mit  kurzen^ 
zur  BemUgaDg;  und  Erholung  dieneitdeft  Unterbrecliangen 
folg^L  Während  deiselhea  und  bei  dem  Uebergange  Eine« 
E^pkarationsaiDtes  in  den  andern  kömmt  naeb  und  nach  die 
gaBM  vordere  FHche  dea  Augapfel»  aum  Vonic^ein^  und 
firemde  Körper ,  welche  aut  der  Bindbhaiit:  der  Seterotica 
oder  an  dem  Btedahautplältchen  der  Horohaut  angeklebt 
sind  oder  in  diesen  feststecken  (sie  mögen  in  wricb  immer 
eöner-S^e  der  Goraea  ihren  Sita  haben>^  werden  bei  eiai» 
ger  AufmerkaNnkeü  leieht  wahrgenomaMi.  Zur  JEhrtdeckung 
von.  Körpern ,  wekAe-  an  oder  in  der  AngenKedconjunotiva 
festsitzen,  ist  die  kfinstlteh&i  Umdrehung,  des  entsprechend^ 
Aogeoliedes  und  die  Bildong.  eines  Botropii  artificiaüs  nötbig: 
^^  man  in  keinem  dep  oben  bemetkten  Felder  den  fremden 
Körper  gefunden,  so  ist  zut  siobem  Feststelfamg  der  Dia^ 
'  gM)se  seiner  Abwesenheit  jedesmal  diese  am  untern  Liede 
kiU)bto  und  wenig  sohmerzhafte,  am  obem  schwierigere  ex- 
plorative  Operation  erforderlich.  Sie  wird  nach  den  (§  200} 
au^estellten  Regehi  vollzogen. 
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8.1331 

Hat  maB  dieselbe  einmal  vorgenommen  und  wirklich 
einen  an  der  innem  Palpebralfiäche  sitzenden  fremden  Kör^ 
per  entdeckt,  so  lasse  man  das  künstliche  Ectropium  fnr's 
erste  und  für  ganz  kurze  Zeit  noch  fortbestehen  /  man  nehme 
sogleich  die  Exerese  vor  und  stülpe  erst  nach  ihrer  Be- 
endigung das  Augenlied  wieder  ein.  Um  sehr  kleine  fremde 
Körper  ganz  deutlich  zu  sehen,  in  ihrer  Eigenthihnlichkeit 
zu  erkennen  und  zu  unterscheiden,  kann  und  soll  man  sich 
auch  hier  jedesmal  der  Lonpe  bedienen. 
^  ~§l338:         ' 

Wenn  man  einen  fremden  Körper  im  Auge  durch  Autop^ 
sie  wahrgenommen  hat,  so  ist  die  Diagnose  seiner  Gegen- 
wart vollkommen  sichergestellt  und  diese  nicht  leicht  mehr 
mit  irgend  einem  andern,  wie  immer  beschaffenen,  krank- 
haften Zustande  des  Auges  zu  verwechseln.  Nur  die  in 
die  Hornhaut  eingeschmolzenen  Stahlkügelchen  und  auch 
andere  in  derselben  steckende  fremde  Körper  könnten  ver- 
wechselt werden:  1)  mit  einem  Vorfalle  der  Regenbogenhaut 
durch  die  perforirte  Hornhaut.  Allein  dieser  Prolapsus  hat 
jedesmal '  eine  bestimmte  regelmässige  Form ,  gewöhnUck 
den  Umfang,  die  Färbung  und  die  Gestalt  eines  Mücken- 
kopfes; die  Form  des  fremden  Körpers  ist  mehr  zufällig^ 
sehr  verschieden.  Doch  gleicht  ein  eingeschmolzenes  Stahl- 
kügelchen einem  Regenbogenhautvorfalle  ziemlich  an  Form 
nnd  Farbe,  aber  nicht  am  Umfange;  nämlich  ein  solches 
Kügelchen  übertrifft  an  Grösse  niemals  einen  kleinen  Steck- 
nadelknopf,  der  Prolapsus  aber  kann  bedeutend  grösser  sein. 
Bei  diesem  ist  die  Hornhaut  perforirt,  die  Pupille  dislocirt^ 
nicht  regelmässig  gerundet,  die  Iris  verzogen,  und  zwar 
gegen  und  bis  zur  Stelle  der  Perforation  und  des  Prolapsns. 
Bei  dem  fremden  Körper  wird  von  dem  Allem  nichts  be-  ^ 
merkt.  2)  Mit  einem  Vorfalle  der  descemetischen  Haut 
durch  die  perforirte  Cornea.  Dieser  kömmt  selten  vor, 
ist  sehr  transitorisch ,  besteht  nur  kurze  Zeit  und  verwan* 
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deit  sich  bald  in  eine  Fistel  der  vordem  Angenkammer. 
Er  ist  blasig  hervorstehend ,  weissgraolich.  3}  Blit  Excres- 
Genzen  des  Bindehantplättchens  der  Hornhaut.  Wirklich  ist 
ein  in  diesem  steckendes  Blättchen  von  gelöschtem  Kalk 
einer  weisslichen,  mit  breiter  Basis  aufsitzenden  Excrescenz 
im  äussern  Ansehen  sehr  ähnlich,  und  beide  sind  manchmal 
schwer  von  einander  zu  unterscheiden.  Diagnostischen  Auf- 
Bchluss  geben  die  anamnestischen  Momente,  da  fremde  Kör-* 
per  in  früher  und  noch  vor  Kurzem  ganz  gesund  gewesenen 
Augen,  solche  Excrescenzen  nur  bei  dyscrasischen  Indivi- 
duen, nur  nach  inveterirten  viel  jährigen  Augenleiden,  wie- 
derholten Augenentzundungen  etc.  vorkommen.  Oefters  sind 
mehrere  solche  Excrescenzen  zugleich  vorhanden;  der  fremde 
Körper  ist  gewöhnlich  nur  ein  einziger.  Bei  ungewisser  und 
sehr  schwieriger  Diagnose  kann  man  sich  der  metallischen 
Knopfsonde  bedienen,  um  mit  ihr  den  vermeintlichen  frem- 
den Körper  zu  betasten  und  hiedurch  seine  Consistenz, 
Härte,  die  Beschaffenheit  seines  Greffiges  etc.  zu  erkennen. 
bt  er  von  metallischer  Natur,  so  kann  man  bei  dieser  Ex- 
ploration einen  Klang,  ein  Klirren  hören,  was  natOrlich  bei 
der  Betastung  einer  Excrescenz  niemals  der  Fall  ist. 

S  1339. 

Fremde  Körper  sollen  aus  dem  Auge  möglichst  bald 
entfernt  werben.  Dies  Geschäft  kann  man  1)  in  manchen 
Fäjlen  der  Natur  Obertassen ;  2)  in  andern  Fällen  ist  die 
künstliche  Exerese,  3)  nur  selten  vor  dieser  eine  J[)esondei;e 
vorbereitende  Cur,  4}  jedesmal  aber,  sowohl  nach  der  frei- 
willigen Expulsion,  als  nach  der  künstlichen  Exerese  eine 
passende  Nachbehandlung  indicirt. 

Sl34a 

Die  Heilkraft  der  Natur  beweist  sich  zur  Ausstossung 
solcher  Körper  hauptsächlich  auf  zweifache  Weise  wirksam. 
Kleinere,  in  einem  Interpalpebralraume  liegende,  frei  beweg- 
liche fremde  Körper  werden  durch  die  Gewalt  der  Strömung 
der  Thränenflüssigkeit  in  dem  Thränenbache,  worin  sie  sieh 
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di^s^r  S^iröoiaog,  M^elche  vooi  äi^usfira  AugenwiBlfiel  seg^ 
di^ii  inn^n  gerichtet  i^t,  fortgeschwemmt,  selh&t  «lit  hedenteii* 
der  KrajQi  fori^erisiseo  und;  endlich  binaen  kurzer  %eit^  mei- 
stens schaa  nach  Einer  oder  z^wei  Minuten,  in  den  grossen 
Augenwinkel  geluhrt,  wo  sie  entweder  im  Thräneiisee  li,e- 
gen  bleib^p  od^  mt  den  hervorquellenden  Tbränen  im  Aw^* 
gusse  desselben  sogar  ganz  ausgestossen  werden.  Qeir 
Pnrchgang  des  fremden  KvOrpi^rs  durch  den  Thraneabach 
ist  meistens  sehr  schmerzhaft,  indem  er  sich  an  der  Ai^^^en- 
li^-  und  Augapfelbindeh^ut  reibt;  s^uweUen  geschieht  er 
ganz  i|Qme]:;klich,  indem  er  hei  starker  Lacrymatio^  in  die 
sjLrömpnde  Thrlin^flüssigkeit  ganz  eingeh&llt  ist  und  die 
Bindehaut  gar  nfcht  berührt.  Jk^deofeUs  lasst  der  Scbmerzi 
sobald  cl^T  fremde  Körper  im  grossen,  geräumigen  Augen? 
^inkel  angelangt  ist,  soglieich  bedeutend  nach)  wie  der 
Schmerz  und  a,Ue  Qeizungssymptome,  welche  einJBarastei«^ 
h)^  seinem  Durchgänge  durch  den  engeren  Ureter  verursa^t, 
ac^eich  aufhören,  wenn  er  in  die  geräumigere  Urinblas« 
ge|a^en  ist. 

S  1341. 

Demgemäss  ist  die  Lacrym^tion,  d.  h.  die  vermehrte  Ab- 
sonderung der  ThränenQussigk^it  und  ihre  stärker«  Strö- 
mung in  den  Thränenbachen  gegen  den  innern  Augenwinbel 
bin  als  eine  l^eiljMga^  Natufbesfarebuftg  zur  gxplnsion  frem^ 
der  Rörp^r  zu  b^traohten«  Schädlich  kann  dieselbe  myr  bei 
si>lchen  Körpern  werden;,  welche  in  der  ThräneiMBliissigioi^ 
öllöslich  sind  und  eine  cbemiscjbe  Schüfe  besitzen,  die  si^ 
erst  bei  ihrer  Solution  in  einem»  wässerigen  Slenstronm  en^t- 
wickelt  oder  in  bedeutendem  Grade  verstärkt. 

S.  1342. 

Auch  den  Blepharospasmus,  die  Nictitation,  die  ver- 
mehrte Apgenliedbewegung  wendet  die  Natur  ank,  um:  S^* 
wisse  fremde  Körper,  z.  B.  lebende  InsecteUi  ohne  Imirte, 
Elägeldeckien,  zu  z^rdj^cken,  sie  oder  eingefallene  Super- 
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ciK^  odifi?  Kdpfbaar^  zosaipmenz^baUen,  b^i  yerkleioertem 
Yolmn  oder  i^izt  besserer  Foroiuiig  bewe^lich^  zo  machjBn, 
sie  BcbneUer  in  den  innere  Aageoifriokel  za  leiten,  ibreq 
Porchgang  dabin  durch  den  ThrSneobach  zu  erleichtern  nnd 
zo  beschleanigen.  Jedoch  ist  es  gegentheiUg  besonders  die 
stiricere  uod  krampfhafte  2{osanknieoziehang  des  ^UjseaKeder- 
IMngmaskels,  wodurch  fremde  Körper  leicht  in  den  Hinter- 
l^nnd  einer  Kndehautfalte  hineiggetrieben,  ihre  SlpMzen  und 
Widerhaken  tiefer  in  das  Gewebe  der  A^genbäiite  ein- 
gedrüiskt  und  sie  selbst  dadurch  inuaer  mehr  i^ngebaltieE 
werden. 

S  1343. 
Festsitzende  fremde  Körper  werden  za\|reilen  durch  di^e 
Eiternny  losgestossen  und  frei  beweglich  gemacht,  "womxh 
sie  später  anf  die  bemerkte  Weise  ausgeschwemmt  und 
^Uminirt  werden.  Anf  diese  Weiiie  stecken  eingeschmol- 
zene Stablkogelphen  und  andere  fremdß  Körper  anffiim^eh 
sehr  f»Ht  eingekeilt  in  der  Hornhaut.  Sie  erzengi^n  hefitigß 
circumscripte  Keratitis  und  Eiterung  der  Wände  des  ein- 
gebrannten oder  eingedruckten  Grubchens,  werden  aber  spä- 
ter durch  seine  bei  der  Eiterung  eintretende  Erweiterung, 
und  Yergrösserong  gelost  und  falli^n  endlich  ans. 

8  1344. 
"Nicht  leicht  und  nur  äusserst  selten  mag  der  Fall  eio- 
treten,  dass  es  räthlich  sein  könnte,  diese  letzte  Art  cier 
verspäten  Natnrhilfe  abzuwarten  f  nur  bei  einem>  sehr  hohni| 
Grade  von  Entzündung,  entzündlicher  Anschwellung  und  da- 
mit verbundener^  ungemein  grosser  Vulnerabilit^  des  Auggs. 
oder  bei  nervöser  Reizbarkeit  des  ganz^  Körpers  einprseitg» 
nnd  andererseits  bei  ungewöhnlich  grossen  Sichvierigkeiten 
der  Exerese  oder  nach  schon  mehreren  misslungenen.  Ver- 
sncben  derselben  könnte  die  Indication  bestehen,  erst  nach 
bereits  vollständig  eingetretenem  Eiterungaprocesse  diese 
Operation  vorzunehmen.  Dagegen  kann  um  so  öfter  der 
ersten  früheren  Art  der  Naturhilfe  im  Anfange  und  im  noch 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


26d 

roh  entzündlichen  Znstande  vertrant  nnd  viele  fremde  Kör« 
per  darch  die  angegebenen  Vorgänge,  bei  lediglich  exspec- 
tativer  Behandlang,  eliminirt  werden.  Solche  sind  alle  sehr 
kleinen  nnd  leicht  beweglichen  Körper  von  gerundeter  oder 
plattgedrückter  Oberfläche,  z.  B.  alle  Arten  von  Sandkörnern, 
mit  Ansi^ahme  derjenigen,  welche  kleine  Quarzkrystalle 
enthalten,  kleine  Stücke  von  Kalk,  Mörtel,  Schnupftabak, 
Raachtabaksasche,  Pfefi^erpnlver,  Zuckersplitter,  Cilien  nnd 
Supercilien,  Krasten  von  vertrockneten,  krankhaft  abgeson- 
derten thierischen  Säften,  auch  Krebsangen.  Der  Kranke 
verhalte  sich  ruhig  mit  geschlossener  Augenliedspalte  und 
mit  vom  einfallenden  Tageslichte  abgewendetem  Angesichte, 
eilrage  den  augenblicklichen  Schmerz  und  warte  das  Er- 
gebniss  ab. 

S  1345. 
Es  ist  in  der  Regel  weder  nöthigf  noch  räthlich,  das 
Auge  auszuwaschen ,  zu  reiben  oder  Einspritzungen  zu  ma- 
chen. Waschungen  mit  kaltem  Wasser  können,  wenn  viel 
Sandfttapb  in  das  Auge  eingeweht  worden  ist^  nützen.  Be- 
finden sich  sehr  viele  kleine,  chemisch  scharfe,  im  Wasser 
anflösliche  Substanzen  im  Auge,  so  kann  sehr  reines  und 
mildes  Oel  (Süssmandelöl  oder  das  feinste  Provenceröl)  in^ 
stillirt  werden;  solches  ist  auch  nützlich,  wenn  grössere, 
frei  bewegliche  Körper  sich  im  Auge  befinden,  um  sie  ein- 
zi^hüilen,  scmäpjrig  zu  machen  und  ihren  Durchgang  durch 
den  Thränenbach  zu  erleichtern.  Frictionen,  besonders  rohe, 
unmethodische,  kreisförmige  schaden  immer,  indem. sie  die 
Reizung  vermehren,  auch  wohl  den  anfangs  noch  frei  be- 
weglich gewesenen  Körper  in  die  Bucht  einer  Bindehaut- 
falte, oder  selbst  in  das  Gewebe  derselben  oder  in  die  Horn- 
haut hineindrficken.  Dagegen  kann  gelindes,  methodisches 
Streichen  mit  der  Palmarfläche  oder  mit  dem  Radialrande 
des  Nagelgliedes  des  Daumens  in  der  Richtung  vom  äussern 
zum  Innern  Augenwinkel  hin  den  Durchgang  befördern  und 
der  fremde  Körper  unter  dem  geschlossenen  Augenliede, 
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besoDdera  wenn  er  unter  demselben  deutlich  fQhlbar  sein 
sollte,  dadurch  sanft  gegen  den  grossen  Augenwinkel  hin 
geschoben  werden.  —  Injectionen  von  kaltem  Wasser  oder 
von  einer  andern  milden,  nicht  reizenden  Flüssigkeit,  mit- 
telst der  AneTschen  Spritze  durch  das  in  den  Zwischen- 
raum zwischen  den  Augapfel  und  das  Augenlied  von  der 
Seite  des  äussern  Augenwinkels  her  infroducirte  grössere 
Ansatzrohr  derselben  in  der  Richtung  gegen  den  innem 
Augenwinkel  gemacht,  können  durch  die  Gewalt  der  Impul- 
sion den  Körper  gleichfalls  in  dieser  gunstigen  Richtung 
fortbewegen,  selbst  von  der  Stelle  seiner  Anklebung  ab- 
stossen.  Aber  sowohl  Streichungen  als  Einspritzungen  ge- 
schehen immer  auf  das  Gerathewohl ,  verfehlen  leicht  ihren 
Zweck  und  verschlimmern  alsdann  bei  öfterer  Wiederholung 
durch  ihre  schädliche  Nebenwirkung,  besonders  durch  *die 
damit  unzertrennlich  verbundene  mechanische  Reizung,  den 
Zustand. 

S  1346. 
Unbedingt  verwerflich  ist  unter  allen  Umständen  und  ohne 
alle  Einschränkung  die  sonst  als  Volksroittel  sehr  beliebte 
und  gebräuchliche  Introduction  eines  halben  Krebsauges.  Nach 
derselben  hat  der  Kranke  statt  des  Einen  fremden  Körpers 
nun  deren  zwei  im  Auge ,  unter  welchen  der  absichtlich  ein- 
geschobene zweite  grössere  ohne  Zweifel  der  schädlichere 
ist  Dieser  verdrängt  nicht  leicht  den  ersten  kleineren,  fällt 
eben  so  wenig  von  selbst  wieder  aus  dem  Auge  heraus, 
ist  oft  selbst  schwer  herauszubringen,  und  vermehrt  bis  zum 
höchsten  Grade  die  bereits  bestehende  entzündliche  Reizung. 
Fälschlich  wird  ihm  die  heilsame  Wirkung  zugeschrieben, 
dass  das  in  Oel  getauchte  halbe  Krebsauge,  im  äussern 
Augenwinkel  eingeschoben,  von  selbst  sanft  über  den  Aug- 
apfel an  seiner  vordem  Fläche  hingleite  und  den  kleinen 
Körper  mitnehme,  oder  dass  dasselbe  wenigstens  leicht 
durch  Streichen  'Ober  die  äussere  Oberfläche  des  Augen- 
liedes dahin  fortgeschoben  werden  könne. 
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i  1347. 

Bei  allen  grösseren^  unbeweglichen  und  festsitzendeo 
körpern  ist  die  künstliche  JSxerese  angezeigt.  Diese  kanil 
geschehen:  a)  durch  Abstreifung  und  Abwischnng,  b)  durch 
directe  Extraction  mittelst  Häkchen  oder  Zängchen ,  c)  durch 
Ausgrabung.  Von  diesen  drei  Verfahrungsweisen  ist  die 
erste  die  schonendste,  in  den  meisten  Fällen  genugende, 
daher  vorzugsweise  zu  empfehlende;  die  zweite  ist  unsicher, 
selten  erfolgreich  und  nicht  immer  ganz  gefahrlos;  die  dritte 
ist  nur  in  einem  speciell  articulirten,  aber  häufig  vorkommen- 
den Falle  indicirt. 

i  1348. 

Um  einen  fremden  Körper  im  Auge  abzustreifen  oder 
auszuwischen ,  bedient  man  sich  einer  kleinen  linnenen  fei- 
nen Compresse,  welche  so  zusammengeschlagen  ist,  dass 
sie  einen  Zipfel  bildet,  oder  eines  Miniaturmalerpinsels,  oder 
des  DavieTschen  Löffels.  Die  beiden  letzten  können  in 
feines,  mildes  Oel  eingetaucht,  die  erste  aber  mnss,  damit 
sie  gesteift  bteibe,  trocken  angewendet  werden.  Oeliger 
Ueberzug  ist  auch  in  sofern  nützlich,  al^  weichere  Körper 
von  einer  gewissen  Beschaffenheit  an  ihn  angeklebt  werden 
und  so  leichter  dem  Zuge  folgen.  Das  Anspinseln  geschehe 
immer  in  der  pichtunp;  gegen  den  innern  Augenwinkel  hin, 
weil  sich  in  dieser  Richtung  das  Rinnsal  des  Thrfinenbaches 
erweitert.  Bei  dem  Gebrauche  des  DavieTschen  Löffels 
vermeide  man  nnnöthigen  Stoss  und  unzarte  Berührung; 
man  suche  mit  der  Spitze  desselben  unter  den  fremden  Kör- 
per einzudringen,  denselben  in  die  Rinne  der  Löffelsonde 
zu  bringen  und  hebe  ihn  nun  direct  heraus.  Man  kann 
Äuf  diese  Weise  mittelst  des  Löffels  Körper  von  sehr  ver- 
schiedener Art  und  Grösse,  harte  und  weiche,  auch  aus 
Gruben,  in  welche  sie  eingedruckt  sind,  wenn  oder  zu  der 
Zeit,  wo  sie  nicht  fnehr  dieselben  ganz  ausfüllet,  heraus- 
befördern. 
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S  1349. 

jGrösset-e,  harte  Korper,  welche  keine  glatte  und  ab- 
gertuidete  Oberfläche  besitzen,  vielmehr  einen  frei  hervor- 
stehenden Fortsatz  darbieten,  Holz-,  Stein-,  Strohsplitter, 
MetalN  und  Federspäne,  Stücke  von  Nägeln  etc.,  konnett 
mit  einer  gut  und  richtig  gefertigten,  etwas  grösseren _Au- 
genptncette,  wenn  sie  sehr  grosis  sind,  auch  mit  einer  ge- 
wöhnlichen anatomisch'Chirurgischen  Pincettp  odeir  mit  einer 
feinblätterigen  Kornzange  gefasst  und  direct  herausgezogen 
werden.  An  der  glatten  Oberfläche  knglich  gestalteter  Kör- 
per gleiten  leicht  die  angelegteti  Zangenlöfiel  ab.  Um  sie 
sicherer  zu  fassen,  kann  man  sibh,  wenn  sie  weich  sind, 
überhaupt  bei  weicheren  Substanzen,  von  was  immer  fGr 
einer  Gestaltung,  z.  B.  Insecten  ohne  harte  Flügeldecken, 
grösseren  Krusten,  der  Stahlpincette  von  Blömet^  bedienen, 
auch  das  einfache  Häkchen  mit  stechender  Spitze  einsetzen. 
Ss  ist  aber  bei  dem  Gebrauche  desselben  grosse  Vorsicht 
und  sehr  sichere  Fghrang  noth wendig,  tim  nicht  seine  Spitze 
in  die  Bifidehaut  zu  verwickeln ,  und  um  Zerreissung  za  ver- 
meiden. Auch  ist  die  Fassung  mit  dem  lläkcb^n  niemals 
sehr  sicher,  indem  die  nur  seicht  und  obärflächliöh  ein- 
gesetzte Hakenspitze  leicht  auiSreisst.  Daher  verdienen  auch 
bei  solchen  Körpern  in  der  Regel  die  Zängchen ,  besonders 
die  Hakenpincette,  den  Vorzug. 

S  1350. 

Eisensplitter  können  aus  dem  Auge  durch  die  Gegen- 
haltung eines  starken  Magnetes  ausgezogen  werden.  Aber 
auf  oxydirtes  Eisen  und  auf  Stahl  wirkt  derselbe  nicht. 

S  1351. 

Eingeschmolzene  Stahlkfigelchen  stecken  so  fest  in  der 
Bornhaut,  dass  sie  auf  keine  andere  Weise  als  durch  Aus- 
grabung entfernt  werden  können.  Mit  der  Spitze  der  Beer^- 
8 eben  Staarlanze  dringe  man  hinter  ihnen  in  das  Grübchen 
ein ,  umgehe  sie  wenigstens  zur  Hälfte  an  ihrer  hintetn  Ober- 
fiäche  und  hebe  si^  hyr^?^«     Im  Momente,  wo  die  Lanzen- 
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spitze  das  Stablkugelcben  berührt  ^  wird  ein  Klirren  deutlich 
gehört.  Sie  bleiben  entweder  an  der  Spitze  der  Lanze  hän- 
gen und  sind  an  dieser  als  ein  anregelmässig  geformter 
schwarzbrauner  Korper  sichtbar,  oder  sie  fallen  von  ihr 
noch  im  Aoge  wieder  ab.  Man  sieht^  sie  in  diesem  Falle 
an  der  vordem  Oberfläche  der  Hornhaut  an  einer  von  ihrem 
früheren  Sitze  verschiedenen  Stelle  oder  an  der  Bindehaut 
der  Sclerotica  schwebend.  Jedenfalls  zeigt  sich,  ist  die 
Exerese  wirklich  gelangen ,  dem  freien  und  dem  bewaffneten 
Auge  das  Grübchen  leer  und  vertieft,  die  früher  bemerkte 
Hervorragung  ist  verschwunden.  Doch  ist  die  Hornhaut  an 
dieser  Stelle  noch  nicht  rein  und  klar,  sondern  getrübt  und 
der  Hintergrund  des  Grübchens  ist  durch  ein  zurückgeblie- 
benes, abgestreiftes  röthliches  Pulver  von  Eisenoxydul  aus- 
gelullt.  Manchmal  lässt  der  Schmerz,  welcher  durch  den 
verlängerten  Aufenthalt  des  fremden  Korpers  verursacht 
wurde,  plötzlich  nach,  oder  der  Kranke  hat  wenigstens  ein 
verändertes  Gefühl  im  Auge,  und  die  Bewegungen  der  Au- 
genlieder, welche  sich  nicht  mehr  an  oer  hervorstehenden 
Hemisphäre  des  Kügelchens  reiben,  sind  unschmerzhaft.  Wie 
aber  dergleichen  rein  subjective  Zeichen  und  die  eigenen 
Sensationen  des  Kranken  überhaupt  auch  in  andern  Fällen 
trügerisch  sind,  so  ist  im  ersten  Zeiträume  nach  gelungener 
Exerese  ein  schmerzfreier  Zustand  um  so  weniger  zu  er- 
warten, als  hier  die  durch  die  Operation  selbst  verursach- 
ten heftigen  Schmerzen  noch  andauern  und  der  Kranke  die 
eingetretene  Veränderung  in  der  Art  des  Schmerzes  öfters 
nicht  wahrnimmt  oder  nicht  deutlich  und  bestimmt  angibt. 

§  1352. 
Es  genügt  vollkommen  y  wenn  das  Stahlkugelchen  nur 
aus  dem  Grübchen,  in  welches  dasselbe  eingeschmolzen 
war,  herausgehoben  wird.  Jetzt  frei  im  Auge  liegend^  wird 
es  sehr  bald  in  die  Strömung  der  Thränenflüssigkeit  hinein- 
gezogen, durch  diese  in  den  Thränensee  und  im  Ausgusse 
desselben  nach   aussen'  geführt.     ]Es  bedarf  )iiebei   keiner 
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besonderen  Nachhilfe  durch  die  Kunst ,  und  eben  so  wenig 
ist  es  nothwendig  oder  räthlich,  das  Pulver  von  Eisenoxyd, 
welches  in  dem  Grubchen  jedesmal  zurückgeblieben  ist, 
durch  ein  weiteres  operatives  Verfahren  zu  entfernen;  die 
TBfänenflüssigkeit  spf^dasselbe^aus^und^am  fölgendiön'Tage 
ist  das  Grübchen  ganz  leer  *  obgleich'  noch  vertieft  und  sein- 
Boden  und  der  nächste  Umkreis  getrübt.  Später  verschwin- 
det durch  den  Stoffwechsel  und  durch  den  organisch-vitalen 
Bildungsprocess  diese  Trübung  wieder ,  und  in  ganz  günstig 
vcff laufenden^  Fällenr  bleibt  kein  Hdrnhautfleck  und  keine  un- 
dufclföichtige  Narbe  zurück"  7  • 

§  1353.  -'     — ► 

Auch  um  andere  in  der  Hornhaut  sehr  festsitzende  und, 
wie   eingekeilte  Körperchen ,   z.  B.  harte  Flügeldecken  von 
Insecten,   Metallspäne,   zu   extrahiren,    soll  man   sich   der 
Staarlanze  bedienen.. 

§  1354. 
Wenn  ein  fremder  Körper  unter  der  angewulsteten  Binde- 
haut des  Augapfels  oder  des  Augenliedes  liegt,  oder  wenn 
er  von  einer  Pseudomenibran  fibersponnen  ist,  so  muss  man 
zuerst  auf  ihn  einschneiden,  ihn  biosiegen  und^dann  ^n  ^aus 
dem  häutigen  Sacke,  in  welchem  er  liegt,  herausheben.  Die 
Incision  der  Hülle  kann  bei  kleinen  fremden  Körpern  mit- 
telst der  Staarlanze  selbst  geschehen,  indem  man  ihre  Spitze 
un^  den  vordem  Theil  eines  Schneidenrandes  wirken  lässt. 
Einen  grossen  Bindehautwulst  schneidet  man  sammt  dem 
fremden  Körper  hinweg. 

§  1355.  "       '  "^ 

Auf  Schrotkömer,  welche  im  Zellengewebe  zwischen 
der  Bindehaut  und  der  Sclerotica  oder  zwischen  dieser  und 
der  Choroidea  stecken,  auch  wenn  sie  schon  vorlängst  ganz 
eingeheilt  sind,  schneidet  man  mit  der  Spitze  des  Staar- 
messers  oder  eines  kleinen  Scalpells  ein  und  zieht  sie  mit 
der  Pincette  heraus.  Ebenso  kann  man  mit  einzelnen  grös- 
sern eingeheilten JPulverkörnem  verfahren.  Sind  aber  deren 
V.  WalUkor,  Syfltem  (L  Clilrargie.  Bd.  IV.  18 
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viele  kleinere  vorhanden ,   so  ist  es  besser ,    sie  uiberfihft 
sa  lassen. 

§  1356. 

Haibkagelich  geformte  Bleiplatten  fallen  öfters  von  selbst 
an»  dem  Interpalpebralraume  heraus,  Wenn  man  die  Augen- 
nedränder  weit  von  einander  zieht,  indem  sie,  gleich  einem 
kunstlichen  Auge,  blos  durch  die  Wirkung  des  Ringmuskels 
und  durch  den  Druck  der  enganschliessenden  Augenlieder 
zurückgehalten  werden.  Geschieht  dies  nicht,  so  verfahrt 
man  wie  bei  der  Herausnahme  eines  eingesetzten  kunstlichen 
Auges,  nämlich  man  schiebt  bei  starker  Elevation  des  obern 
nnd  Herabziehung  des  untern  Liedes  die  halbhohlkugeliche 
'Platte  zuerst  etwas  aufwärts,  um  ihren  untern  Rand  frei  zu 
machen,  man  fasst  diesen  mit  den  Fingern  oder  mit  der 
Pincette  und  zieht  die  Platte  nach  unten  mit  einer  leichten 
Drehung  heraus.  Es  ist  dabei  Vorsicht  und  Schenung  nö- 
thig,  damit  der  gewöhnlich  ausgezackte  untere  Rand  der 
Platte  keine  Zerreissung  verursache. 

§  1357. 

um  einen  fremden  Körper  Cein  Schrotkorn),  welcher  am 
Boden  der  vordem  Augenkammer  liegt,  zu  extrahiren,  muss 
man  nach  den  bei  der  Staarextraction  üblichen  Regeln  di_e 
Hornhaut  am  untern  Rande  derselben^  jedoch  nur  zum  drit- 
ten Theile  ihres  Umkreises  durchschneiden  ^  durch  die  Horn- 
hantwunde  den  DavieT sehen  Löffel  oder  die  Angen* 
pincette  einführen  und  mit  dem  ersten  den  Körper  herans- 
zuschleifen  oder  denselben  zwischen  die  Zangenlöffel  der 
zweiten  einzuklemmen  und  ihn  zu  extrahiren  bemüht  sein. 
Das  an  und  für  sich  schwierige  Unternehmen  ist  nur  bei 
einer  gewissen  Grösse  des  Hornhautschnittes  ausfuhrbar. 
Die  Exerese  fremder  Körper  aus  der  vorderen  Augenkam- 
mer ist  meistens  sehr  schwierig.  C.  Jäger  in  Wien  ver- 
richtete die  Keratomie,  um  einen  Glassplitter,  welcher  sechs 
Jahre  darin  gelegen  hatte,  zu  extrahiren.    Er  musste   die 
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Of  0Mtia»  nnbeeiidigt  laBseo»  Sr  wia^erboUe  #i#  spater  nni 
kiuB  jetzt  vm  7suAe.* 

§  1358. 
Die  Exerese  eines  in  der  vordem  Kapselwand  stecken« 
den  Stiftes  ist  kaam  möglich  oder   räthlich,   ohne   gleich» 

zeitige  Extraction  der  wenn  auch  zur  Zeit  noch  nicht  ver- 

»,>-.. — —  ■  ♦ 

dunkelten  Krystalllinse ,  indem  diese  unvermeidlich  durch 
die  Folgen  der  operativen  Verletzung  suffundirt  werden 
wurde.  Bringt  in  einem  solchen  Falle  der  fremde  Körper 
keine  besonders  nachtheiligen  Wirkungen,  heftigen  Schmerz, 
andauernde  entzündliche  Reizung  hervor,  so  ist  es  räthlich, 
ihn  ruhig  an  Ort  und  Stelle  sitzen  zu  lassen.  Ist  aber  schon 
traumatische  Cataract  vorhanden,  so  ist  die  Operation ^jnnd 
zwar  ausschliesslich  die  Extraction,  indicirt. 

S  1359. 

Ig  dia  vordre  Augenkapfimer  eingedrungene  kleine  Kör- 
pet ,  ^  B.  Steinsplittereben  bei  ExplosJoneB ,  bleiben  zttwejf 
len  im  Cewebe  der  Iris  stecken  und  werden  an  ifcrer  vor- 
dem Fläche  mit  PBeudemembranen  übersponnen ,  dadurch 
eingekapselt  und  befestigt ;  ebenso  Pulverkörner.  Sie  pflegen 
wenige  Beschwerden,  anweilen  aber  andauernde,  äusserst 
heftige  Schmerzen,  zn  verursachen.  Im  ersten  Falle  lasse 
man  sie  unberührt;  im  zweiten  ist  ee  nöthig,  die  IJornhant 
an  öffnen,  den  fremden  Körper  mit  der  Pincette  zu  fassen 
ipd  zu  extrahiren,  oder  wenn  dies  nicht  gelingt,  oder  wenn 
viele  solche  Körpereben  einander  ganz  nahe  in  einer  circnm« 
Scripten  Stelle  der  Iri»  stecken ,  dies  Stuckchen  der  Iris  aoa? 
xttscbDeiden  und  so  eine  Iridectomie  zu  verrichten. 

S  1360. 

Noch  tiefer  C^urch  die  Hornhaut  oder  durch  die  Sclero« 
tiea)  eingedrungene,  in  der  Centralregion   des  Bulbus  ver- 
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loren  gegangene  fremde  Körper  veranlassen  gewöhnlich 
phlegmonöse  Entzündung  und  paralente  Zerstörang  dessel- 
ben. Man  kann  sie  kaam  in  der  ersten  Zeit  extrahiren,  soll 
aber  auf  ihre  Entfernung  in  der  Eiterungsperiode  Bedacht 
nehmen.  Ausnahmsweise  gibt  es  Fälle,  wo  im  Innersten 
des  Auges  verlorne  fremde  Körper  die  Integrität  seiner  Ge-' 
bilde  nicht  gefährdeten,  wenngleich  ihre  Function  störten; 
und  bei  eingetretener  Blindheit,  ohne  Formveranderung  des 
Bulbus,  viele  Jahre  lang  darin  an  unbekanntem  Orte,  wahr- 
scheinlich in  der  Mitte  des  Glaskörpers,  zurnckblieben. 
Solche  Fälle  sind  noli  me  tangere. 

S  1361. 
Alle  bisher  angeführten  Operationen  der  Exerese  sind 
Stegreifoperationen  und  müssen  sogleich  ohne  Verschub  ex* 
temporirt  vorgenommen  werden.  Eine  besondere  Vorberei- 
tung des  Kranken  oder  seines  Auges  ist  beinahe  niemals 
nothig,  kaum  jeweilig  nützlich,  durch  den  Aufschub  ge- 
fährlich und  verderblich.  Der  Augenliedkrampf,  welcher 
freilich  die  Exerese  sehr  erschwert,  ja  hindert,  kann  durch 
die  innere  oder  äusserliche  Anwendung  der  narcotiscben 
Mittel,  z.B.  des  Opium,  der  Belladonna,  nicht  gehoben 
oder  auch  nur  gemindert  werden.  Er  dauert  so  lange  fort, 
als  der^  fremde  Körper,  djessen  Gegenwart  ihn  verursacht, 
im  Auge  bleibt,  und  verschwindet  nach  dessen  Entfernung. 
Ebenso  verhält  es  sich  mit  der  Entzündung,  , welche,  so 
lange  ihre  materielle  Ursache  besteht,  durch  nichts  gehobeq, 
durch  reizende  Localmittel  aber  bedeutend  verschlimmert 
wird.  Doch  könnte  in  einzelnen,  besonders  schwierigen 
Fällen,  und  .wo  es  die  Constitutionsbeschaffenheit  deT  Kranr 
ken  nicht  contraindicirt,  vielmehr  direct  anzeigt,  sowohl 
zur  Beschwichtigung  des  Blepharospasmus  als  des  entzünd- 
lich gereizten  Zustandes  eine  Venenblutentziehung  dienen; 
auch  in  Fällen  ^  wo  die  Exerese  aus  was  immer  für  eiger 
Ursache  aufgefichohen  werden  muss^  könnten  nasskalte  Um* 
schlage  über  das  geschlossene  Auge,   wenn  sie  durchaas 
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nicht   in  anderweitiger  Beziehung  contraindicirt    sind,   als 
Palliativmittel  nfltzga,  * 

S  1362. 

Nach  der  Beseitigung  des  fremden  Körpers  pflegen  in 
der  Regel  alle  Erscheinungen  von  Irritation,  Congestion  und 
selbst  die  in  der  organischen  Plastik  schon  eingetretenen 
krankhaften  Verandernn/pen  auffallend  schnell  und  durch  die 
alleinige  Heilkraft  der  Natur, zu  verschwinden,  und  auf  eine 
wahrhaft  erfreuliche  Weise  bewährt  sich  in  solchen  Fällen 
der  alte  Lehrsatz:  cessante  causa  eessat  effectus. 

§  1363. 

Doch  ist  es  nOthig,  dass  der  Kranke  sich  24 — 48  Slun- 
den  lang  ruhig  verhalte^  sein  noch  leidendes  Auge  gegen 
die  zu  heftige  Einwirkung  des  Lichtes  und  gegen  andere 
schädliche  Einwirkungen  schntze^jaicht  anstrenge ,  öfters  mit 
Jkaltem  Wasser  auswasche  oder  damit  qder  mit  Aqua  satur« 
<aina  bähe  und  ein  antiphlogistisches  Regime  beobachte.  Be- 
sonders ist  dies  alsdann  der  Fall,  wenn  durch  die  Intro- 
duction,  durch  die  Gegenwart  oder  Exerese  des  fremden 
Körpers  hervorgebrachte  pseudoplastische  Veränderungen 
auszugleichen  sind,  zu  welchem  Processe  die  Natur  Zeit 
nöthig  hat  und  in  dessen  Durchfuhrung  sie  nicht  gestört 
«werden  darf;  Besteht  die  (selbstständig  gewordene,  nicht 
mehr  mit  ihrer  Ursache  stehende  und  fallende)  traumatische 
^ntzundung  auch  nach  der  Entfernung  des  fremden  Körpers 
noch  hartnäckig  fort^so  trete  frühzeitige  und  energischem 
dem  Grade  ihrer  Heftigkeit  und  den  übrigen  Verhältnissen 
angemessene  Antiphlogose  ein.  Ist  eine  Blutentziehung  nö- 
thig,  so  verdient  in ,  der  Regel  die  Phlebotomie  vor  den 
Jocalen  Blutentleerungen  unbedingt  den  Vorzug.  . 

§  1364. 

Nach  der  Herausnahme  einer  Bleiplatte  ist  das  verbrannte 
Bindehautplättchen  der  Hornhaut  weisslich  neorotisch,  stösst 
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4ich  bei  (KB^sender  BefaamiliiDg  bald  fad^  ab^  dk  miter- 
liegende  Cornea  aber  bleibt  gegen  alle  Erwiaristig  riein  «nd 
durcbsicbtig.  Der  Verlauf  und  die  Beendigung  dieses  Bil- 
dungsprocesses  werde  obne  tbätig  eingreifende  Kunstbeiwir- 
kuög  tüh\g  äbget^ärtet 

S  1365. 

Zu  den  fremden  Körpern  im  Auge  geboren  auch  die 
darin  lebenden  Tbiere  aus  niederen  Ordnungen  —  Insecteu 
und  Helminthen.  Die  ersten  —  Lause  —  sind  ohne  Zweifel 
Einwanderer  aus  anderen  Körperregionen,  in  welchen  sie 
öfter  als  im  Auge  vorkommen,  und  aus  denen  sie  nur  sel- 
ten und  nur  unter  gewissen  Bedingungen  dahin  übersiedeln. 
Die  zweiten  aber  sitt4  A^itochtoneii  des  Ai^ges. 

§  1366.  - 

Verschiedene  Arten  von  Lausen,  unter  ihnen  besonders 
'der  Morpio  pubis,  Pediculus  ferox,  ursprunglich  in  der 
behaarten  Gegend  der  Schamtbeile  einheimisch,  kommen 
zuweilen,  aber  äusserst  selten,  obne  Zweifel  durch  Einwan- 
derung, am  Auge  vor^  nisten  zwischen  den  Cilien  oder  Super- 
cilien,  graben  sich  aber  auch  in  der  Augenlied-  und  Aug- 
apfelbindehaut ein  und  vermehren  sich  bei  der  diesen  Tbieren 
eigentbiimlichen  ungemein  grossen  Fruchtbarkeit  sehr  rasch. 
Sie  vernrsacben  durch  ihre  Gegenwart  ein  unerträgliches 
Jacken ,  welches  den  Kranken  zum  beständigen  Reiben  und 
Kratzen  veranlasst,  krankhafte  Absonderung  der  Meibom'- 
'^schen  Drusen  und  heftige  langwierige  Entzündung,  welcBfe, 
wenn  ihre  wahre  Ursache  nicht  entdeckt  und  gehoben  wird, 
hartnäckig  jeder  andern  Behandlung  widersteht.  In  den  bis- 
*her  jekannt  gewordenen  Fällen  war  gleichzeitig  allgemeine 
Läusesuclfl  —  Phthiriasis,  besonders  in  der  Schamgegenj 
vorhanden.  Die  Läuse  werden  durch  die  Bestreichung  des 
Augenliedrandes  mit  ünguentum  Hydrargyri  cinerenm  ge- 
tödtet  und  mittelst  öfterer  Abwaschungen  entfernt.  Um  sie 
deutlich  zu  sehen,  muss  man  die  Loupe  anwenden. 
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S  1867. 
Einige  Male  sind  Entozo^fi  in  mi^nRAhlifiiiAn  nnH  Th^*j>p, 
apgen  beobachtet  worden.  Die  neaesten  and  zuverlässig- 
sten Beobachtungen  sind  jene  vo«  Larrey  ^  Logauj  Baum^ 
SefioUf  Nordnumn  und  Gescheidt.  Der  erste  hat  die  Fila- 
ria  Medinensis  unter  der  Aogapfelbindehaut  entdeckt.  Si^ 
verursachte  hier,  sowie  an  andern  Körpertheilen  im  Zellen- 
gewefoe  unter  der  Haut  heftige  Schmeraen.  Sie  scheint  al6 
ein  schmaler  schwärzlicher  Streifen ,  welcher  häufig  seiAe 
Gestalt  und  Lage  verändert,  durch  die  Conjunctiva  hindurch. 
Unter  derselben  entdeckte  Baum  den  Cysticercus,  welcher 
eine  kleine  halbkngeliche  Geschwulst  bildete,  die  von  ihm 
für  ein  Hygrom  gehalten  wurde.  Nachdem  er  die  sie  be- 
deckende Bindehaut  hinweggeschnitten  hatte,  fiel  aus  der 
Wunde  der  Blasenwurm  heraus.  Eine  Fiiaria  fand  JVord- 
mann  in  der  Krystalllinse  des  menschlichen  Auges  und  legte 
ihr  den  Namen  Fiiaria  oculi  humani  bei.  Sie  wurde  auch 
von  Gescheidt,  besonders  in  Staarlinsen  und  in  der  Mor- 
gagni'schen  Flüssigkeit  angetroffen.  Sie  kann  bei  der 
cataractosen  Metamorphose  sich  erzeugen  oder  auch  diese 
verursachen.  In  der  Linse  fand  dersjelbe  und  Nardmann 
auch  Monostomen  und  Distomen.  In  einem  Falle,  wo  vier 
der  letzten  zwischen  der  Linse  und  ihrer  vorderen  Kapsel- 
wand zugegen  waren,  konnte  man  sie  und  ihre  Bewegungen 
mit  freiem,  unbewaffnetem  Auge  wahrnehmen.  Schott  und 
Söntmermg  d.  j.  sahen  in  der  vordem  Augenkammer  einen 
lebenden  Cysticercus  cellulosae ,  welcher  sich  darin  bewegte, 
bald  am  Boden  derselben  zusammengerollt  lag,  bald  sich 
vor  die  Pupille  legte  und  nur  in  dieser  Stellung  das  Seh* 
vermögen  trübte,  sich  aber  durch  schnelles  Wachsthum  ver- 
grösserte.  In  dem  von  Logan  beobachteten ,  von  Mackenue 
mitgetheilten  Falle  scheint  der  in  der  vordem  Augenkammer 
gelagerte  Helminth  gleichfalls  ein  Cysticercus  gewesen  zu 
sein.  Gesclieidt  fand  den  Echinococcus  im  Jacobsiscben 
Sacke,   Rossi  Hydatiten    ebendaselbst.     Sie   hatten   durch 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


280 

ihren   Druck   die   partielle   Ausdehnung,    Entzündung  und 
A^ophie  der  Retina  und  Choroidea  hervorgebracht 

§  1368.. 
Auf  Helminthen  im  subconjunctivalen  Zellengewebe  schnei- 
det man  ein  und  zieht  sie  mit  einer  Stachelpincette  aus.  La- 
gern sie  in  der  vordem  Augenkammer  ^  so  öfihet  man  diese 
mit  dem  Keratom  und  extrahirt  sie  mit  derselben  Pincette. 
Da  sie  im  Linsensysteme  mit  dessen  cataractöser  Verdunk- 
lung verbunden  zu  sein  pflegen^  so  indiciren  sie  die  Staar- 
operatioD.  Im  Jacobsischen  Sacke  befinden  sie  sich 
ausserhalb  der  Grenze  der  operativen  Kunsteinwirkung. 

LXXIT.  Capitel. 
Im  jLUf e  selbst  erEeugte  fremde  JKOrper. 

Krankhafte  Secretionsproducte. 

S  1369. 

Im  Augapfel  und  in  den  ihm  adnexen  Organen  kommen 
mancherlei  krankhafte  Secretionen  vor,  z.  B.  die  Eitersecre- 
tion,  die  krankhaft  veränderte  Thränen-,  Schleim-  und 
Pigmentabsooderung  u.  a.  m.  Diese  hängen  zum  Theil  von 
entzündlichen  und  gereizten  Zuständen  ab,  sind  die  Folgen 
und  Wirkungen  derselben,  erscheinen  nicht  selbstständig 
für  sich,  folgen  der  Prognose  und  Behandlung  der  Haupt- 
krankheit und  sind  bereits  in  der  Lehre  von  der  Oph- 
thalmie, vom  Epi-  und  Hypopyon,  von  der  Dacryorrhöe, 
von  der  Ophthalmopyorrhöe  etc.  abgehandelt  worden.  Eine 
selbstständige  Secretionskrankheit  im  Auge  ist  aber  der 
Hydrophthalmos  —  die  Augapfelwassersucht 

§  1370. 

Die  Krankheit  wird  gewöhnlich  Hydrophthalmie  ge- 
nannt. Da  man  aber  unter  Ophthalmie  eine  Entzündung  des 
Auges  versteht,  so  verdient  diese  Benennung  nur  jener 
Hydrophthalmos,  welcher  die  Folge  und  Wirkung,  der  Ans- 
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gapg  einer  inpern  Anffapfeleptzfindanp,  namentlich  einer  Hy 
datotiris  (g  13{§  ist,  und  vorzugsweise  als  Hydrops  acatas 
inflammatorios  erscheint,  oder  zn  welchem  aaf  einer  ge- 
wissen Höhe  der  Krankheit  als  Wirkung  derselben  ein  ent* 
zündlich  gereizter  Zastand  der  Membranen  hinzugekommen 
yt.  Es  besteht  daher  ein  Unterschied  zwischen  Uydroph- 
tbalmos  nnd  Hydrophthalmie  und  beide  Benennungen  sind 
keineswegs  synonym. 

S  1371. 

Indem  die  Hydropisieen  im  Allgemeinen  vorzugsweise 
auf  krankhaften  Zustanden  seröser  Membranen  —  der  natür- 
lich vorhandenen  oder  der  selbst  schon  krankhaft  gebilde- 
ten —  beruhen,  so  gibt  es  auch  so  viele  Arten  des  Hydroph- 
thalmos,  als  es  seröse  Säcke  im  Auge  gibt  Unter  diesen, 
zu  welchen  auch  der  Arnoldtsche  und  Jacobsische, 
aber  nicht  die  Membrana  hyaloidea  gehört,  ist  der  bei  wei- 
tem  wichtigste  nnd  grösste  derjenige,  welcher  durch  die 
Membrana  pro  humore  aqueo  gebildet  wird.  Daher,  obgleich 
aach  jene  zwei  serösen  Säcke  zuweilen  an  Hydrops  leiden, 
versteht  man  doch  unter  der  Augapfelwassersucht  vorzugs- 
weise den  Hydrops  der  vorderen  und  der  hinteren  Augen- 
kammer. 

S  1372. 

Meistens  findet  der  hydropische  Znstand  in  beiden  Au- 
genkammem  zugleich  statt;  dies  ist  bei  dem  am  häufigsten 
vorkommenden  Hydröp¥thalmos  der  Fall.  Bei  offener  unji 
nicht  _gesperrter  Pupille  ist  eigentlich  nur  diese  Form  dgr 
Krankheit,  nämlich  ein  Hydrophthalmos  camerse  utrinsquse 
njföglich.  Es  verhält  sich  hiebei  wie  bei  dem  Hämophtbal- 
mos  (8  885)  und  bei  dem  Hypopyon  (§  554).  Bei  bestehen- 
der Atresie  der  Pupille  kann  aber  auch  ein  Hydrophthalmos 
Einer  Augenkammer  allein,  der  vordem  oder  der  hintern, 
ohne  gleichzeitige  Theilnahme  der  zweiten ,  somit  Hydroph- 
thalmos camerse  anterioris  oder  jposterioris  sich  bilden. 
Allein  die  jElrscheinungen  und  die  pathogenetischen  Verhält- 
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nisse  sind  hier  ganz  particalare  mtd  andere  ^  als  bei  dem 
Hydropfathalmos  beider  Aagenkamiiieni.      «; 

S  1373. 

Zu  dem  Hydrophihalmos  der  biotern  Angeokammer  redi- 
^nen  die  meisten  Schriftstelier  auch  diejenige  Krankheit, 
welche  sie  die  Wassersucht  des  Glaskörpers  benennen,  und 
bei  welcher  derselbe  im  Umfange  vergrössert^  seine  Zellen 
ausgedehnt  und  mit  zu  viel  Flüssigkeit  angefüllt  sein  sollen. 
Der  Glaskörper  liegt  aber  eigentlich  nicht  in  der  hintern 
Augenkammer,  welche  sich  nur  von  der  Traubenhaut  bis  zu 
der  vordem  Kapselwand  und  bis  zu  den  Ciliarfortsätzen 
erstreckt,  sondern  er  liegt  weiter  nach  hinten,  und  jene 
Krankheit  desselben  ist  kein  eigentlich  hydropischer,  son- 
dern ein  ganz  anders  gearteter ,  mit  Degeneration  des 
Gewebes  verbundener  amaurotischer  Zustand.  Uebrigens 
kann  mit  dieser  eigenthumlichen  Krankheit  des  Glaskörpers 
Hydrophthalmos  beider  Augenkammern  coexistiren.  Beide 
können  entweder  gleichzeitig  entstehen  oder  der  Eine  zu 
der  andern  hinzukommen.  —  Nichts  ist  aber  störender  und 
den  Begriff  mehr  verwirrend  als  die  falsche  nosologische 
Formenbtidnerei ,  nämlich  die  Zusammenstellung  mehrerer  in 
ihrem  Wesen  ganz  verschiedener  Krankheiten  als  coordinir^ 
ter  Arten  unter  Einem  Gattungsbegriffe. 

S  1374. 

Bei  dem  eigentlichen  Hydrophthalmos  sind  beide  Augen- 
kammern  glpichmag^sig  ausgedehnt  und  mit  wässeriger  Feuch- 
tigkeit uberjnllt.  Diese  zwei  Erscheinungen,  die  Vergrösse- 
rnng  und  Gapacitätsvermehrung  der  Augenkammem  und  die 
quantitative  Vermehrung  des  Augenwassers  sind  die  patho- 
gnomonischen  Symptome  der  Krankheit.  Sie  verläuft  in 
zwei  von  einander  getrennten  Zeiträumen.  Im  ersten  Stadio 
sind  nur  die  beiden  genannten  Phänomene  und  die  zunächst 
von  ihnen  abhängigen  Wirkungen,  aber  keine  andern  be- 
merkbar. Im  zweiten  kömmt  die  ursprünglich  nicht  vor- 
handen  gewesene  Degeneration  der  Gewebe  hinzu.   Im  ersten 
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Stadio  wird  die  Krankheit  HydrofrbtbalmoB  im  engem  Sinne 
das  Wortes,  ita  gweiten  wegen  monströser  Vergrösserung 
und  auffallender  Formveränderung  des  Baibus  Bufopfathal- 
mos  —  (lay  Or.ligAfifliigft  —  genannt. 

§  1375. 

Im  ersten  Stadio  ist  eine  Volumsyermehmng  der  ganzen 
vordem  Hemisphäre  bemerkbar,  die  bintere  nimmt  daran 
keinen  Antbeil.  Die  Vergrössemng  und  vermehrte  Hervor- 
jragnng  findet  nicht  blos  von  Seiten  der  Hornhaut  statt, 
sondern  auch  die  Sclerotica  ist  an  der  Einfalznngsstelle  und 
von  da  ausgehend  zwei  Linien  weit  nach  hinten,  so  weit 
gie  nämlich  zur  Einfassung  der  hintern  Augenkammer  dient, 
umfangreicher,  und  sie  ist  ringförmig  ausgedehnt,  dabei  sehr 
verdGnnt  und  nicht  verdickt.  Beide  Augenkammern  sind 
nach  all^  Dimensionen  vergrössert,  besonders  im  Diameter 
anteroposterior.  Daher  zeigt  sich  eine  grössere  Prominenz 
der  Hornhaut ,  welche  dabei  längere  Zeit  ihre  vollkommene 
Durchsichtigkeit  behauptet,  verdünnt,  nicht  verdickt  ist, 
und  ein  auffallendes  Zurückweichen  der  Iris,  besonders  in 
ihrer  innern  Zone,  so  dass  sie  trichterförmig  ausgehöhlt 
ersc^int.  Von  beiden,  von  der  vermehrten  Prominenz  der 
Cornea  und  Retroeedenz  der  Regenbogenhaut,  hängt  die 
Capacitätsvergrösserung  der  vordem  Augenkammer  ab.  Die 
Aufwölbung  der  Hornhaut  erscheint  in  drei  Formen :  in  def 
hemisphärischen ,  conischen  und  halbovalen.  Die 
letzte  wird  äusserst  selten  bemerkt;  die  erste  ist  die  ge- 
wöhnlichste, am  öftersten  vorkommende;  die  zweite  nicht 
ganz  seltene  wurde  irrthümlich  für  eine  besondere,  nicht 
hydrophthalmische  Krankheit  erklärt. 

§  1376. 

Die  Ausdehnung,  sowohl  der  Cornea  in  ihrem  ganzen 
Umfange,  als  des  vordem,  bläulich  durchscheinenden  Scle^ 
roticalringes,  ist  von  rein  passiver  Art,  durch  die  vermehrte 
Anhäufung  der  wässerigen  Feuchtigkeit  bedingt,  daher  mk 
Verdünnung  und  einiger  Atrophie  und  mit  Erhaltung  der 
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Darchsichtigkeit  der  ersten,  nioht  mit  Verdickung  und  Hy- 
pertrophie, wie  bei  der  opaken  Staphylombildang ,  Ter- 
J)anden. 

§  1377.  . 

Andere,  von  den  genannten  zam  Theil  abhängige  Symp- 
tome sind  die  Mydriasis  im  anfangs  geringeren,  später  im 
mittleren,  nie  im  höchsten,  an  Irideremie  angrenzenden  Grade, 
ohne  aoflFallende  Formveränderung  der  Pupille  —  Dyscorie, 
eine  gewisse  Trägheit  der  Irisbewegungen,  welche  zuweilen 
nicht  von  der  abgestuften  Lichteinwirkung  abhängig,  ^zit- 
ternd sind,,  aber  nicht  als  Hippus  erscheinen.  Später  in 
einer  etwas  mehr  vorgerückten  Krankheitsperiode  tritt  eine 
fast  vollkommene  Iridoplegie  ein.  Der  Augapfel  fühlt  sich 
bei  der  unmittelbaren  und  mittelbaren  Betastung  (durch  das 
obere  Augenlied  xhindurch)  hart,  prall  und  g^espannt  an.  Im 
Anfange  der  Krankheit  äussern  sich  öfters  stechende  und 
reis^ende  Schmerzen  im  Auge  und  seinen  Confinien.  Sie 
haben  keinen  bestimmten  Sitz,  sind  veränderlich,  herum- 
ziehend, remittirend,  intermittirend.  Später  belästigen  sie 
.  den  Kranken  nicht  mehr,  und  es  bleibt  nur  ein  lästiges  Ge- 
fühl von  Spannung  und  Druck  im  Auge  zurück,  welches 
von  der  Ausdehnung  der  Membranen  und  von  dem  Drucke 
der  angesammelten  Flüssigkeit  auf  empfindliche  innere  Or- 
^antheile  abhängt.  Ebenso  zeigt  sich  anfangs_einige  Photo- 
phobie, zuweilen  selbst  Photopsie;  aber  auch  diese  ver- 
schwinden im  späteren  Zeiträume.  Ueberhaupt  besteht  an- 
fangs ein  gereizter,  etwas  congestionirter ,  später  ein  mehr 
torpider  Zustand. 

"  '  $  1378. 

Lan^e  Zeit  behält  der  Humor  aquens ,  sowie_die  übrigen 
durchsichtigen  und  strahlenbrechenden  Medien,  seine  Klar- 
heit und  limpide  Beschaffenheit  $  daher  ist  das  Sehvermögen 
nicht  getrübt.  Hydrophthalmische  erblinden  im  ersten  (noch 
nicht  bnfophthalmischen)  Stadio  niemals  gänzlich.  Sie  unter- 
scheiden  auch   bei  schon  sehr  ansehnlicher  Vergrösserung 
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des  Augapfels,  so  lange  seine  Gewebe  nicht  degenerirt  sind,^ 
alle  Gegenstände,  später  wenigstens  die  grösseren,  welche 
ihnen  ^e  dunkle  Schatten  erscheinen,  zuletzt  noch  Licht 
iig,d  Dunkelheit  und  die  helleren  Farben.  Aber  wegen  der 
veiiänderten  Refractionskraft  des  Auges  ist  das  Sehvermögen 
doch  sehr  frühzeitig  besch rankt,  fehlerhaft  und  verwirrt. 
Beer  and  JUackenzie  geben  Prespyopie,  Chelius  dagegen 
Myopie  als  constante ,  den  .  Hydrophthalmos  begleitende 
Erscheinung  an.  Ich  habe  in  mehreren  Fällen  weder  die 
Eine  noch  die  andere  beobachtet,  und  glaube,  dass  die  Aug- 
apfelwassersucht an  und  für  sich  die  Sehweite  nicht  noth- 
wendig  verändere,  und  dass  bei  ihr  Prespyopie  ebenso- 
wohl als  Myopie  nur  accidentell,  aus  andern,  unabhängig 
von  ihr  gleichzeitig  vorhandenen  Ursachen  vorkommen 
könne.  In  solchen  Fällen  war  der  Kranke  zuweilen  früher 
schon,  ehe  er  hydrophthalmisch  wurde.  Myop  oder  Pres- 
pyop.  Kurzsichtige  und  Femsichtige  können  aber  eben  so 
gut  als  andere  Menschen  von  der^Augapfelwassersucht  be- 
fallen werden. 

S  1379. 
Die  Veryrösserung  des  Augapfels  erfolgt  in  einigen  lal- 
len  ziemlich  rasch ,  z.  B.  unter  dem  Verlaufe  einiger  Oph- 
thalroieen ,  und  alsdann  zeigt  sich  der  oben  ($  1377)  be- 
merkte gereizte  und  schmerzhafte  Zustand.    Aeussert  er  sich 
als  solcher  in  bedeutendem  Grade  der  Heftigkeit  und  zeigt 
er  sich  als  von  einer  bestehenden  oder  bereits  abgelaufenen 
Ophthalmie  wesentlich  abhängig,  so  ist  er  wirklich  als  Hy- 
drops acutus  inflammatorius  ($  1370)  zu  betrachten.  Meistens 
aber  entsteht    der  Hydrophfhalmos  sehr  langsam   und  all- 
mählig,  nimmt  einen  mehr  chronischen  Verlauf    Auch  wenn 
anfangs  der  Augapfel  sich  rasch  vergrösserte,  pflegen  spä- 
ter die  Fortschritte  langsamer,  zuletzt  ganz  unmerklich  zu 
sein,  die  Krankheit  auf  der  einmal  erreichten  Höhe  stehen 
zu  bleiben  und  stationär  zu  werden.    Sie  besteht  nicht  sel- 
ten  Jahre  lang^  sogar  ein  ji^anzes  Decennium  hindurdi  auf 
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jBinem  und  demaelben  Grade  der  Entwickktng,    oboe  siok 
fortzubilden  oder  zu  recoDstroiren. 

S1380. 

Ist  aber  der  Krankheitsverlaaf  progressiv  und  nicht  ata* 
tionar,  so  geht  dieselbe  früher  oder  später  in  das  zweite, 
bufophthalmische  Sfadiam  über.  Dies  Krankheitsstadiom  ist 
eingetreten,  wenn  das  Volom  des  Augapfels  dergestalt  zu- 
genommen bat,  dass  er  von  den  Angenliedern  nicht  mehr 
bedeckt,  ihre  Spalte  nicht  mehr  geschlossen  werden  und 
er  in  der  Orbita  nicht  verbleiben  kann.  Somit  erscheint 
der  Hydrophthalmos  jetzt  als  Exophthalmos,  vielmehr  als 
ExOphthalmie.  Denn  jetzt  sind  immer  die  Augenhäute  entr 
zündet.  Die  phlogistische  Reizung  ist  entweder  eine  durch 
das  Uebermaas  der  Ausdehnung  provocirte  Reactionserschei- 
nung,  oder  sie  selbst,  durch  accessorische  Schädlichkeiten^ 
eine  Quetschung,  öble  Behandlung,  durch  öfters  wiederholte 
operative  Eingriffe  etc.  veranlasst,  fuhrt  erst  zur  bafophthal- 
mischen  Metamorphose.  Die  Zeichen  des  geschehenen  Ueber- 
gangs  sind  die  rasche,  jetzt  unaufhaltsame  Vergrosserung, 
äusserst  heftigg_  und  immer  zunehmende  Schmerz^  hi«  ku 
Delirien  und  Convulsionen ,  die  sackartige  Ausdehnung  der 
Augenlieder,  welche  der  Bulbus  vor  sich  hertreibt.  Sie 
entzünden  sich  und  schwellen  an,  es  entsteht^ |>a<!ryorrhöe. 
Lemositas  und  Ectropium.  Besonders  das  untere  Augenlied 
erleidet  einen  beständigen  heftigen  Druck  durch  den  mit 
seiner  ganzen  Schwere  ihm  audiegonden  vergrössertea  Augr 
apfel,  es  tritt  an  ihm  ein  Zustand  von  Verschwärung  ein 
und  an  der  nach  aussen  umgestülpten  Auj;enliedbindebattt 
erzeugen  sich  kleinere  oder  grössere  Druckbrandschorfe. 

$  1381.  /" 

In  diesenT  Krankheitsstadio  ist  der  Humor  aqneus  immer 
trfibe,  unklar,  gelbgrnnlich  gefärbt,  mit  zersetztem  Blute 
gemischt  War  die  Linse  bisher  klar  und  durchsichtig,  ^ 
verdunkelt  sie  sich  jetzt  und  es  entstehen  Staarformen  von 
.ibler^escbaffenheit.     Auch  der  Glashörper  nmmi  Antb»ü 
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und  wird  von  einer  krankhaften  Metamorphose  ergriffen« 
Durch  das  Uebermaas  der  Aasdebnang,  aber  nicht  rein  me- 
chanisch darch  den  Druck  der  angesammelten  Flüssigkeit, 
Bur  nach  voransgegangener  entzundiicfaer  Erweichung,  atro- 
phischer Verdünnung  und  uiceröser  Zerstörung  kann  die 
Berstung  der  Cornea  erfolgen. 

§  1382. 
Nachdem  diese  eingetreten  ist,  oder  auch  ohne  sie  nnd 
bei  ihrer  noch  bestehenden  Integrität  dc^eneriren  die  Ge- 
fässbäute  —  Choroidea  und  Iris,  —  es  entsteht  fungöse  Ent- 
artung und  der  ganze  Augapfel  verwandelt  sich  in  einen 
Krebsschwamm. 

§  1383. 
Gemäss  des  Bisherigen  ist  der  Hydrophthalmos  nranfang- 
lich  eine  reine  Secretionskrankheit,  und  die  Gewebsverände- 
rungen sind  ursprünglich  nicht  vorhanden,  sondern  treten 
erst  consecutiv  im  zweiten  Stadio  ein,  als  Folge  der  enor- 
men Ausdehnung  der  Augapfelbäute  und  der  jetzt  hinzu- 
kommenden Entzündung,  welche  in  einem  schon  krankhaft 
veränderten  Organe  stets  einen  bösartigen  Charakter  zu 
entwickeln  pflegt.  Die  Secretionsveränderung  besteht  in 
einer  quantitativ  vermehrten  Absonderung  der  wässerigen 
Feuchtigkeit.  Es  ist  durch  nichts  erwiesen,  dass,  wie  man 
bei  hydropischen  Zuständen  anzunehmen  pflegt,  die  Resorp- 
tion absolut  oder  relativ  vermindert  sei.  Vielmehr,  wenn 
einmal  Stillstand  im  Wachsthume  des  Augapfels  eingetre- 
ten ist  und  angenommen  wird,  dass  auch  jetzt  noch  die 
Secretion  vermehrt  sei,  muss  die  Absorption  in  gleichem 
Grade,  um  jener  das  Gleichgewicht  zu  halten,  erhöht  sein. 
Aber  in  beiden  Krankbeitsperioden  ist  die  Secretion  nicht 
nur  für  ihren  quantitativen  Betrag  vermehrt,  sondern  auch 
für  die  Qualität  des  Secretionsproductes  verändert,  hn  zwei- 
ten Stadio,  wo  der  Bumor  aqueus  eine  trübe,  rothliche  Be- 
sohafiTenheit  zeigt,  ist  dies  für  sich  klar.    Aber  auch  schon 
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im  ersten  behauptet  er  nicht  ganz  seinen  normalen  Charakter. 
Ueberhaupt  ist  bei  allen  Hydropisieen  auch  in  andern  Höhlen 
des  Körpers  die  krankhaft  abgesonderte  Flüssigkeit  dem 
natürlichen  Secretionsproduct  der  serösen  Membranen  nie- 
mals vollkommen  gleich,  nnd  in  keiner  Art  derselben  ist 
ihre  naturliche  Absonderung  nur  quantitativ  vermehrt.  Hy- 
dropische  Flüssigkeiten  bestehen  aus  Wasser,  Albumin, 
etwas  Osmazom  und  den  Blutsalzen;  sie  weichen  von  der 
chemischen  Constitution  des  im  Normalzustande  nur  in  Dunst- 
gestalt  vorkommenden  Secreiionsproductes  der  serösen  Mem- 
branen bedeutend  ab. 

§  1384. 

Chellus  postulirt  als  zweiten  Krankheitsfactor  die  Laxität 
und  das  verminderte  Widerstandsvermögen  der  Wandungen 
der  Behälter.  Es  ist  leichter,  diese  vorauszusetzen,  als  ihre 
wirkliche  Gegenwart  zu  erweisen.  Es  äussern  sich  aber 
durchaus  keine  Erscheinungen ,  welche  auf  eine  solche  Laxi- 
tät  der  Membranen  irgendwie  hinweisen  möchten.  Vielmehr 
widerspricht  ihrer  Annahme  die  im  Beginne  der  Krankheit 
meistens  nicht  geringe  Heftigkeit  der  Schmerzen  und  der 
gereizte  Zustand  des  Auges,  welche  als  reactive  Erschei- 
nungen auf  einen  nicht  geringen  Widerstand  gegen  die  Aus- 
dehnung hindeuten.  Die  später  bei  einmal  seit  langer  Zeit 
bestehender  passiver  Ausdehnung  eintretende  Erschlaffung 
der  Häute  ist  die  Wirkung  der  schon  vorhandenen  Krank- 
heit, nicht  ihre  Ursache.  Das  krankhafte  Secret  muss  schon 
bestehen  und  nachhaltig  erzeugt  werden,  um  durch  Ausdeh- 
nung der  Höhlenwände  und  durch  Compression  der  in  die- 
sen eingeschlossenen  Organe  hinlänglichen  Raum  zu  seiner 
ferneren  Anhäufung  zu  gewinnen. 

%  1385. 
Wodurch  die  quantitative  und  qualitative  Secretionsver- 
Snderung  der  descemetischen  Haut  ursächlich  bedingt  werde, 
darüber  lässt  sich  nur  das  Folgende  sagen.    DerJb^opj' 
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thalmos  gehört  gleich  dem  Wass^rbruche,  der  Gelenk- 
wassersacht, Schleimbeatelwassersucht  etc.  unter  die  local 
bedingen  Hvdronisieen ,  welche  jucht  wie  Ascites  und  Hyr 
drothorax  von  einer  allgemeinen  constitutionellen  Krankhg^t, 
von  der  hydropischen  Diathese ,  von  der  bei  ihr  stattfinden- 
den Blutcrasis,  der  relativen  Vermehrung  des  Liquoris  san- 
guinis und  Verminderung  der  Blutkörner,  des  Faserstoffes 
und  der  Hämatine,  von  einer  allgemeinen  krankhaften  Ver- 
fassung des  serösen  Hautsystemes  abhängen.  Zu  der  Bauch- 
höhlenwassersucht kömmt  häufig  im  weitern  Krankheitsver- 
lauf  Hydrothorax,  Zellgewebewassersucbt  etc.  hinzu.  Wenn 
auch  eine  solche  Hydropisie  allgemein  geworden  ist,  ent- 
steht bei  den  am  Hydrothorax,  an  Ascites  Sterbenden  nie- 
mals   noch  im  letzten  Krankheitsstadio  ein  Hydrophthalmos. 

S  1386. 
^  Dagegen  ist  derselbe  zuweilen  eine  begleitende^Erschei- 
nung,  eine  Folgekrankheit  der  chronischen  Hirnhöhlffl- 
wassersucht^  sowohl  der  angeboroen  als  der  accidentell 
entstandenen.  Wenn  der  Augapfel  wirklich  eine  Himaus- 
stölpung  ist  und  die  Hirnhöhlen  durch  den  Canal  des  bei 
dem  Embryo  ursprunglich  hohlen  Sehnerven  mit  der  Höhle 
des  Augapfels  in  Verbindung  stehen,  so  bogreift  man  leicht 
die  angeborne  Coexistenz  von  Hydrops  ventriculorum  cerebri 
und  Hydrophthalmos.  Auch  nach  vollständiger  Entwicklung 
des  Auges  und  Hirnes  verbleiben  die  Arachnoidea  und  die 
descemetische  Haut,  wenn  auch  nicht  mehr  in  Continuität, 
doch  in  fortdauerndem  sympathischen  Wechsel  Verhältnisse; 
daher  entsteht  bei  Kindern ,  welche  am  chronischen  Wasser- 
kopfe leiden,  öfters  auch  Augapfel  Wassersucht.  Bei  Hydro- 
cephalus  acutus  ist  der  Verlauf  zu  rasch ,  als  dass  jene  we- 
sentlich  chronische  Krankheit  sich  ausbilden   könnte.     Der 


vom  chronischen  Hydrocephalus  abhängige  Hydrophthalmos 
ist  inuner  mit  Amaurose  verbunden  und  hat  als  charak- 
teristisches  Zeichen  den  Nystagnaos  —  das  unstete  Hin-  und 
Herschwanken  der  beiden  Augäpfel. 

V.  WalUier,  Syniem  d.  Chirurgie.  Bd.  IV.  19 
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6  1387. 

Pie  Aogapfelwassergttcht  kann  alg  Folye  and  Wirkung 
far^unatyscher  Verletgimgeu  des  Auges  entsiehett,  weBn  diwe 
voo  cootpndirender  Art  sind.  Ist  die  auf  eine  solche  Ver- 
letzung erfolgende  traumatische  Entzündung  vollständig  er- 
loschen, fand  dieselbe  in  einem  dyscrasiefreien  Subjecte  statt 
und  wird  sie  später  nicht  durch  eine  neue  Verletzung  von 
ähnlicher  Art  wieder  erweckt,  so  pflegt  ein  solcher  rein 
traumatisch  bedingter  Hydrophthalmos  gutartig;  stationär  zu 
bleiben  und  sich  nicht  weiter  fortzubilden,  v.  ^imman  hat 
B.  1.  Taf.  3.  Fig.  22  u.  23  einen  durch  Keratitis  nach  einem 
Messerstich  entstandenen  Hydrophthalmos  abgebildet,  wel- 
cher mir  aber  nicht  rein  ein  solcher  zu  sein  scheint. 

S  1388. 

Unter  dem  Verlaufe  mehrerer  specifischer  Opthalmieen, 
besonders  der  egyptischen  (^  293),  kann  sich  bei  einer 
eigpnthumlichen  Constitutionsbeschaffenheit  der  Hydroph- 
thalmos entwickeln  oder  als  ihre  Nachkrankheit  zurOckbleT- 
ben.  Wie  aber  zur  Entstehung  der  Hydrocele,  des  Hydrar- 
thros  ein  nur  sehr  geringer  Grad  von  Entzündung,  vielmehr 
von  subphlogistischer  Reizung  erforderlich  ist,  voraus- 
gegangene höhere  Entzundnngsgrade  gewöhnlich  nicht  nach- 
weisbar sind,  vielmehr  geradezu  hinderlich  sein  würden, 
so  verhält  sich  dies  hier  auf  gleiche  Weise. 

S  1389. 

Der  Hydrophthahnos  soll  öfters  rheumatisch  bedingt  sein. 
Die  Vieldeutigkeit  dieses  Ausdruckes  und  der  Missbrauch 
der  Aerzte,  jede  Krankheit,  welche  sie  nicht  anders  zu  er- 
klären vermögen,  wäre  es  auch  nur,  um  den  Kranken  zu 
befriedigen  und  jeden  Zweifel  an  ihre  Allwissenheit  nieder- 
zuschlagen, besonders  wenn  sie  mit  r^issenden,  herumzie- 
lienden  Schmerzen  verbunden  ist,  rheumatisch  zu  benennen, 
macht  den  rheumatischen  Ursprung  der  A^ig^pf^l^^^^^^^^bt 
efnigermassen  zweifelhaft  Ebenso  möchte  es  sich  mit  an- 
dern Diathesen  und  Dyscrasieen,  der  sorophulösen,  igrthri- 
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tiscben,  sjrpbilitiscben  Yer)ialteD.  Merkwürdig  bleibt  in  fie- 
ser Beziebong  das  verhältoissmässig  seltene  VorliLOmmen  des 
Hydrophthalmos  bei  der  grossen  numerische^  Verbreit^^g 
solcher  Dyscrasieen,  und  sicher  gestellt  ist  die  Thatsache 
seiaes  jeweiligen  Vorkommens  bei  Menseben,  welob^  von 
diesen  Dyscrasieen  ganz  frei  sind.  Am  ehesten  kann  noch 
ein  cansaler  Zusammenhang  zwischen  ihm  und  vorausge- 
gangenen unregelmässig  verlaufenen,  etwa  zurückgetretenen 
oder  zurückgetriebenen  impetiginösen  (nicht  leicht  primär- 
und  essentiell  -  exanthematischen)  Dermatonot^ep  behauptet 
werden. 

S  1390. 

*  Wenn  bei  der  Concurrenz  der  angegebenen  ursächlichen 
Momente  gleichzeitig  eine  Atresie  der  Pupille  besteht,  so 
kann  ein  Hydrophthalmos  der  vordem  Augenkaip- 
mer  allein  entstehen.  Ich  habe  niemals  einen  solchen  ge- 
seken,  qnd  kenne  auch  keine  hinreichend  beglaubigte  Be- 
obachtung eines  andern  Schriftstellers  bievon.  v»  Amman 
benennt  zwar  den  von  ,ihm  auf  der  ($  1387)  allegirten 
Küpfertafel  abgebildeten  Fall  Hydrops  pamerae  ^terioris; 
Da  aber  die  Pupille  offen  war,  so  kann  ich  ihn  als  solchen 
nicht  anerkennen.  Auch  scheint  mir  die  beigegebene  zweite 
Figur  dieser  Annahme  zu  widersprechen.  Kömmt  ein  sol- 
cher Fall  in  der  Natur  jemals  vor,  so  muss  die  Yergrösse- 
rnng  der  hydropischen  vorderen  Augenkammer,  die  Auf- 
wölbung der  Hornhaut  ohne  gleichzeitige  vermehrte  ring- 
förmige Ausdehnung  des  vorderen  Theiles  der  Sclerotica 
nnd  die  Retrocedenz  der  ohne  Zweifel  an  die  vordere  Kapsel- 
wand angewachsenen  Iris  noch  viel  bedeutender  sein,  als 
bei  der  Wassersucht  beider  Augenkammern.  Schon  wegen 
der  Pupillensperre  müsste  totale  Erblindung  bestehen.  Nie- 
mals könnte  bei  richtigem  nosologischem  Verständnisse  jener 
Zustand  als  eine  dieser  coordinirte  Species  des  Hydroph- 
thalmos aufgestellt  werden.  Ich  denke  mir  ihn  als  einen  cor- 
relativen  Zustand  der  Wassersucht  eines  ahen,  seit  langer 

19* 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


29Si 

Zeit  keine  Därme  mehr  enthaltenden ,  an  der  MQndong  seines 
Halses  in  der  Gegend  der  Bruchpforfe  geschlossenen  her* 
niösen  Sackes. 

S  1391. 

Noch  mehr  ist  obiges  bei  dem  jn  der  Natur  wirklicji 
vorkommenden,  sogar  njcht  seltenen,  aber  auch  nur^  bei 
Atresie  der  Pupille  möglichen  Hydrops  der  hyatern 
Angenkammer  der  Fall.  Bei  deren  bedeutender  Vergrösse- 
rung  kann  und  muss  sich  sogar  in  derselben  eine  grosse 
Menge  von  trübem  röthlichem  Serum  zwischen  der  Trauben- 
haut und  vordem  Kapselwand  anhäufen.  Allein  dies  kann  nur 
bei  wirklich  bestehenden  und  schon  präexistirenden  kran^ 
haften  Metamorphosen  einzelner  integrirender  Theilorgane 
des  Augapfels  geschehen.  Der  hydropische  Zustand  wird 
daher  hier  wieder  nur  consecutiv,  und  die  Folge  jener 
krankhaften  Metamorphosen  und  nicht  eine  für  sich  be- 
stehende idiopathische ,  einfache  Secretionskrankheit  sein.  Bei 
dem  totalen  opaken  globosen  Hornhantgtaphylom  ist  immer 
eine  solche  seröse  Collnvies  in  der  hier  einzig  noch  he*- 
stehenden  enorm  ausgedehnten  hintern  Augenkammer  vor- 
banden ;  aber  diese  ist  hier  rein  consecutiv  und  nicht  die  Ur- 
"sache  der  staphylomatösen  Hervorragung  (§  1449).  In  einem 
solchen  Zustande  ist  ein  Complex  von  Symptomen  vor- 
handen, von  welchen  mehrere  der  präexistirenden  Haupt- 
krankheit, andere  wirklich  dem  hydropischen  Zustande  der 
hintern  Augenkammer  angehören.  Unter  den  letzten  ist  nur 
die  Vergrösserung  des  Scleroticalringes  und  die  starke 
passive  Turgescenz  der  Regenbogenhaut  nach  vorne  zu  be- 
merken. 

S  1392. 

Wenn  ich  auf  solche  Weise  von  dem  Hydrophthalmos 
zwei  ihm  gewöhnlich  zugeschriebene  Species  trennen  muss, 
so  ist  demselben  dagegen  als  Variant  ein  Krankheitszustand 
beizuordnen,  welchen  die  Schriftsteller  früher  von  ihm  ge- 
trennt und  in  eine  ganz  andere  Krankheitsgattung  eingereiht 
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haben.    Es  ist  dies  das  sogenannte  conische  darchsich* 
tige  Hornhautstapbylom. 

Bob.  Lyall,  de  staphylomate  pellacido  conico.    Petropol.  1816. 
Karl  Bimly,  über  das  Staphyloma  conicum.  Ophtalm.  Bibl.  Bd.  1.  St  2. 
J#.  J.  j4.  Schön,  über  die  kegelförmige  Henrortreibang  der  Hornhaut 

in  Busi's  Magazin.    Bd.  24. 
C.  Schmidt,  Über  die  Hyperkeratosis«    £rlangen  1830. 
Drei  Falle  von  Hyperkeratosis  in  v.  ^mmons  Zeitschr.  für  Ophtalm. 

Bd.  2* 
L,  JUtiUer,   über  Angenwassersucht  and  einen   anter  der  Form  des 

Staph.  com.  pellucid.  auftretenden  Fall.    Würzburg  1833. 
J.  Sichel,  sur  le  staph.  pellucide  de  la  comee  in  Cumer  AnnaL  d'ocu- 

listique.    Vol.  2. 
Jmmes  H.  Pickfort,  on  the  conical  comea.    Dublin  1844. 
PA.  V.   IVaUher  und   Kolb,   Beobachtungen  einer  Cornea  conica  im 

Joum.  d.  Chirurg.    Bd.  35.    St*  1. 

§  1393. 
Diese  Krankbeitsform  wurde,  nachdem  sie  früher  ganz 
unbekannt  war,  vor  einigen  Decennien  zuerst  von  englischen 
Aerzten,  Taylor,  Lyatt,  H^ardrop,  entdeckt  und  beschrie- 
ben. Man  glaubte  anfangs,  ihre  Erscheinung  sei  auf  Eng- 
land beschränkt;  allein  Scarpa  hat  ihr  Vorkommen  in  Ita- 
lien, Leveille  (und  später  J9emour«)  in  Frankreich,  Hhnly 
in  Deutschland  nachgewiesen.  Seitdem  auf  solche  Art  die 
Aufmerksamkeit  der  Aerzte  auf  die  neue  Krankheit  einmal 
"geweckt  und  hingeleitet  war,  haben  sich  auch  bei  uns  die 
Beobachtungen  derselben  ziemlich  vervielfältigt,  und  gegen- 
wärtig giebt  es  kaum  mehr  einen  erfahrenen  practischen 
Augenarzt,  welcher  nicht  wenigstens  einige  Specimina  da- 
von gesehen  hätte. 

S  1394. 
Obengenannte  englische  Aerzte  zählten  die  neuentdeckte 
Krankheitsform  keineswegs  den  Staphylomen  bei.  IVardrop 
nannte  sie  die  conisch  geformte  Hornhaut  (conical  formed 
eomea}.  Scarpa  führte  zuerst  die  Benennung:  Staphyloma 
comese  conicum  pellucidum  ein,  nach  ihm  erhielt  diese  Ter- 
minologie ziemlich    allgemeine   Annahme;    obgleich  Himly 
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äie  Krankheit  Hyperkeratosis,  und  v.  Amtnön  Keratoconus 
benannten. 

S  1395. 
Mit  dem  wahren  Homhaatstaphylome  hat  die  coniseh 
geformte  Cornea  nur  die  Hervorragong  gemein,  und  zwar 
findet  auch  diese  in  einer  geometrischen  Form  statt,  weiche 
dem  wahren  Staphylome  fremd  ist  und  meines  DafSrhaltens 
ihm  niemals  zukömmt.  Alle  andern  Prädicate,  welche  dem 
wahren  Staphylome  beigelegt  sind  und  wesentlich  zu  seiner 
Begriffsbestimmung  gehören,  sind  hier  durchaus  negirt 
Solche  sind  die  Undurchsichtigkeit,  die  Hypertrophie  der 
Cornea,  die  totale,  vordere  Synechie,  die  Atrophie  der 
Iris,  die  Verschliessung  der  Pupille,  die  Entmischung  der 
wässerigen  Feuchtigkeit.  Man  kann  das  totale  Hornhaut- 
staphylom  nicht  in  zwei  Species,  das  opake  und  das  durch- 
sichtige, eintheilen;  die  Verdunkelung  ist  kein  specifisches, 
nur  einer  besonderen  Species  zukommendes,  sondern  ein 
generisches,  schon  in  dem  Gattungsbegriffe  enthaltenes  Merk- 
mal; jedes  Staphylom  ist  undurchsichtig,  und  ein  durch- 
sichtiges Staphylom  ist  eine  Contradictio  in  adjecto.  Da- 
gegen schliesst  sich  die  conische  Cornea  ganz  natörlich  und 
ungezwungen  den  übrigen  Arten  des  Hydrophthalmos  an. 
Gleich  diesem  ist  sie  eine  einfache  Secretionskrankheit,  von 
vermehrter  Erzeugung  der  wasserigen  Feuchtigkeit,  ohne 
bemerkbare  SubstanzverSnderungen  der  Gewebe,  herrührend. 
Üa,  wo  diese  in  den  späteren  Perioden  der  Krankheit  sich 
zeigen,  sind  sie  als  consecutive  Erscheinungen y^alsjProduc^ey 
nicht  Elemente^derselben  zu  betrachten,  wie  dies  letzte  da- 
gegen bei  dem  Staphylome  ursprünglich  der  Fall  ist,  wel- 
ches für  eine  Bildungskrankheit,  der  Hydrophthalmos  da- 
gegen für  eine  Secretionskrankheit  erachtet  werden  muss. 

S  1396. 
Die  Entstehung  der  Cornea  conica  beruht  ganz  auf  dem- 
selben  Princip^e ,  wie  jene  des  kngelfSrmigen  Hydrophthal- 
mos^ Sie  hat  mit  diesem,   der  gewöhnlicheren  und  schon 
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ffiker  begannt  gewesenea  Fom  der  AngapfdlwassersMbt 
die  wesCTtlidhen  Symptome  gemeifl.  Sol^e  «iiid:  die  Aus- 
ddnraiig  mnd  Yerdimiiiiig  des  Gewebes  der  Hondiatlt,  weloke 
mdkt  verdickt  und  hypertrophisch  ist  (aach  nicht  an  der 
aosgehöhlten,  keineswegs  mit  fester  Masse  gefüllten  Kegel- 
spitxe),  ihre  fortdauernde  Durchsichtigkeit ,  die  Capacitftts- 
Tennebrnng  der  vorderen  Aagenkammer,  die  nngetrObte 
Besdwffeaheit  der  wässerigen  Fenchtigkeit,  der  normale  Zn- 
stand  der  Regenbogenhaut,  deren  Bewegungen  entweder  ganz 
frei  und  ungehindert,  oder  weg£n  der  quantitativen  Yermeh- 
rang  mid  des  hierdurch  verstärkten  Gegendruckes  der  FlQs* 
ragkeit,  worin  sie  aufgehfingt  und  eingetaucht  ist,  etwas 
ersdiwert  und  verlangsamt  sind,  der  gleiche  Zustand  des 
Linsensy Sterns  und  der  röckwfirts  gelagerten  Organe,  ver-* 
hUtnistrafissig  nur  geringe  Störungen  des  Sehvermögens, 
jedoeh  wegen  verstärkter  und  zugleich  unregelmässiger 
Strahlepbrechnng  jinige  Myopie^  ündentlidhkeit  des .Sfihfllts, 
Dypiopie,  Polyopie  besonders  leuchtender^  und  glänzender 
Gegenstände,  Crup8iejjyerbesserung_des^ehens  durch^en 
Gebrauch  concaver  Brillengläser.  Bei  beiden  tritt  im  spä- 
tem Verlaufe  TrQbung  der  OomM  —  bei  der  eonischen 
Form  zuerst  im  Centralfeide  —  Degeneration  der  Organ- 
theile  in  der  hintern  Augenkammer,  Erblindung,  zuletzt  nach 
vorausgegangener  entzändiicher  Erweichung  spontane  Ber* 
stmng  der  Cornea  ein.  Der  leicht  nuancirte  Unterschied  bei- 
dyjFormenzeiict  sich  im  langsamem  Verlaufe  und  beschränk- 
tern  Wachgthume  der  conischen_jP'orm,  und  daher  in  der 
grössern  Sicherheit  vor  den  zuletzt  genannten  sdilimmen 
Ausgängen.  Der  Formunterschied  beider  ist  nicht  so  sehr 
wichtig;  denn  1)  bei  der  conischen  Form  bildet  die  Her- 
vorragnng  keineswegs  genau  einen  geometrischen  Hohlkegel, 
sie  bäh  vielmehr  zwischen  der  Halbkugel-  und  Halbkegel- 
form die  Mitte,  und  fibersteigt  im  Centratfelde  die  natfirHche 
Wölbung  dieser  Membran  kaum  um  eine  Linie.  Man  sieht 
dies  deutlich  in  den  Abbildungen  von  fVardrop,  v.  Jbnmon 
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und  fVibmer^  in  einem  von  mir  und  Kolb  genau  beobachte- 
ten und  abgebildeten  Falle.*  In  diesem  zeigt  sich  auch^ 
dass  die  Kegelspitze  nicht  genau  dem  Centralfeide  der  Cornea 
entspricht,  sondern  von  dessen  Mitte  eine  halbe  Linie  nach 
unten,  und  eben  so  weit  nach  innen,  gegen  den  grossen 
Canthus  hin,  divergirt.  Diese  Divergenz  nach  verschiedenen 
Richtungen  hat  auch  v.  Ammon  beobachtet  2}  Es  gibt 
ausser  der  sphärischen  Form  des  Hydrophthalmos ,  welche 
allerdings  die  häufiger  vorkommende  ist,  nicht  allein  eine 
conische,  sondern  auch  eine  ovale,  welche  ich  einmal  be- 
obachtet  habe.  Bei  vollständiger  Entwicklung  aller  gewöhn- 
lichen hydrophthalmischen  Erscheinungen  stellte  die  in  dem 
senkrechten  Durchmesser  bedeutend  vergrösserte  Hornhaut 
eine  aufrechtstehende  Halbellipse  dar.  Die  Entstehungs-  und 
Verlanfsweise  war  ganz  jene  einer  gewöhnlichen  Augapfel- 
wassersucht. 3}  Die  Einseitigkeit  des  Sehens  ist  keine  der 
conischen  Form  als  solcher  eigenthömlich  zukommende  Er- 
scheinung; sie  findet  erst  bei  eingetretener  Snffussion  der 
Kegelspitze  statt,  und  ist  einzig  von  dieser  abhängig.  4}  Die 
von  Textor  bemerkte  Fluctuation  im  Umfange  eines  weiss- 
gelblichen  Fleckes  an  der  Kegelspitze,  deren  von  fVardrop 
und  Brewster  angegebene  facettirte,  polyedrische  Beschaf- 
fenheit, ihr  Leuchten  und  Feuerfnnkeln,  eine  Zerreissung 
der  descemetischen  Haut  im  Centralfeide  der  Cornea  etc.  hat 
in  den  von  mir  beobachteten  Fällen  nicht  stattgefunden ,  und 
auf  diese  Verhältnisse  kann  eine  wesentliche  Differenz  der 
conisch  gewordenen  Hornhaut  von  der  sphärischen  Form  des 
Hydrophthalmos  nicht  gegründet  werden.  5}  Irrig  ist  auch  die 
Behauptung,  dass  die  conische  Metamorphose  der  durchsich- 
tig bleibenden  Hornhaut  niemals  von  Entzündung  abhänge.  Ich 
beobachtete  sie ,  sowie  andere  Formen  des  Hydrophthalmos, 
als  Product  der  egyptischen  Ophthalmie  mit  gleichzeitig 
noch  bestehenden  Symptomen  dieser  letzten ;  ebenso  kam  sie 


*  Joani.  d.  Ghir.    Bd.  35.    St.  1. 
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mir  als  unmittelbare  Naehkrankheit  einer  heftigen  impetigi- 
nösen  Ophthalmie  vor. 

§  1397. 

Die  conische  Cornea  ist  zuweilen  als  angeborner  Bil- 
dangsfehler  beobachtet  worden,  oder  sie  zeigte  sich  schon 
in  der  frühesten  Kindheit,  wenn  sie  auch  nicht  sogleich  nach 
der  Creburt  bemerkt  wurde.  In  diesem  Falle  war  sie  aber 
muthmasslich  doch  schon  zu  jener  Zeit  in  einem  sehr  ge- 
ringen ^  kaum  bemerklichen  Grade  vorhanden,  und  hat  sich 
nur  bald  nachher  weiter  entwickelt.  Wenigstens  muss  man 
hier  eine  angeborne  Anlage  in  einer  eigen tbumlichen  Bildung 
der  Ck>rnea  voraussetzen.  Ist  eine  solche  Bildung  vorhan- 
den, und  wirken  die  producirenden  Ursachen  des  Hydroph- 
thalmos  ein,  so  entsteht  dieser  in  der  conischen  Form,  so 
wie  er  bei  einer  anders  conformirten  Hornhaut  die  globose 
Form  hervorbringen  wurde.  In  beiden  Fällen  besteht  eine 
Secretionsvermehrung  der  descemetischen  Haut,  und  die 
Form  der  Ausdehnung  der  Cornea  hängt  von  ihrer  präexis- 
tirenden  Organisation  ab. 

§  1398. 

Es  ist  aber  schwer  zu  ermittein,  worin  jene  eigentbum- 
liche  Bildung  der  Hornhaut,  besonders  ihres  Centralfeides, 
welche  die  conische  Formation  bedingt,  bestehe.  Matns 
nimmt  eine  Hypertrophie  und  Verdickung  des  Centralfeldes 
an.  Er  gerieth  in  diesen  Irrthum,  weil  er  die  conische 
Hornhaut  erst  in  dem  späteren  Zeiträume  untersuchte,  wo 
die  Spitze  des  Hohlkegels  schon  verdunkelt  und  wirklich 
verdickt,  auch  mit  einer  festen  Masse  ausgefüllt  ist  Allein 
dies  ist  nicht  der  primitive  Zustand  vor  der  eingetretenen 
Verdunklung;  vielmehr  ist  hier  eine  Verdünnung  vorhanden, 
wie  dies  der  Augenschein  am  Lebenden  und  die  patho- 
logisch-anatomische Untersuchung  an  der  Leiche,  weiche 
Jäger  in  Erlangen  vorzunehmen  Gelegenheit  hatte,  er- 
weist. Jäger  behauptet,  nur  die  Kegelspitze  verdünnt,  den 
übrigen  Theil  der   Cornea   dagegen  verdickt  gefunden  zu 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


S98 

haben.  Diei  geschah  aber  ergt,  nachdem  er  die  cadaverfee 
conische  Hornhaut  eingeschnitten  und  gespalten  hatte^  somit 
nachdem  die  wässerige  Feuchtigkeit  ausgelaufen  war.  Aber 
in^  diesem  Falle  ist  das  elastisch  gespannte  Gewebe  üuch 
einer  natürlich  beschaffenen  Cornea  zusammengezogen  und 
verdickt.  Bestünde,  wie  er  annimmt,  eine  Verdünnung  nur 
hn  Centralfelde  und  gleichzeitige  krankhafte  Verdickung  in 
den  mittleren  und  Randfeldem ;  so  müsste  eine  andere  geo- 
metrische Figur  als  jene  des  Hoblkegels  bei  ihrer  Ausdeh- 
nung entstehen.  Es  kann  aber  die  Verdünnung  im  Central- 
felde grösser  als  in  den  übrigen  sein,  und  hierauf  der 
trügerische  Schein  einer  (blos  relativen)  Verdickung  be- 
ruhen. CheUus  behauptet,  die  Hornhaut  sei  schon  im  na- 
türlichen Zustande  in  der  Mitte  am  dünnsten,  und  daher 
hier  das  Widerstandsvermögen  das  geringste.  Diese  ana- 
tomische Bildung  ist  aber  unerwiesen;  sie  ist  auch  unwahr- 
scheinlich, denn  wenn  sie  bestände,  könnte  jede  Ausdeh- 
nung der  Cornea  nur  in  der  conischen  Form  geschehen,  und 
der  globöse  Hydropbthalmos  wäre  unmöglich.  —  Ein  unge- 
nannter Recensent  in  der  Salzb.  med.  cbir.  Zeitung  (1819, 
Nro.  96)  behauptet,  die  coniscbe  Form  entstehe  durch  die 
Zerreissnng  der  descemetischen  Haut  im  Centratfelde  der 
Cornea,  wodurch  das  Resistenzvermögen  derselben  gegen 
die  Vis  a  tergo  des  Humoris  aquei  geschwächt,  vielleicht 
auch  ganz  aufgehoben  werde,  indem  diesen  Widerstand 
nicht  sowohl  die  Hornhaut  selbst,  als  vielmehr  die  desce- 
metische Haut  leiste.  Dass  dies  sich  nicht  also  verhalte, 
beweist  der  Vorfall  der  descemetischen  Haut  aus  einer  per- 
forirenden  Homhautwunde  oder  einem  solchen  Homhaut- 
geschwüre,  welcher  Vorfall  sich  darum  bildet,  weil  diese 
Membran  ohne  die  hier  beseitigte  Unterstützung  durch  die 
Cornea  dem  Druck  der  wässerigen  Feuchtigkeit  nicht  zu 
widerstehen  vermag.  Eine  solche  Zerreissung  der  Wasser- 
haut kann  wohl  bei  schon  weit  fortgeschrittenem  conischem 
Hydrophthabnos  eintreten,  aber  nicht  leicht  im  Anfange  statt- 
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finden;  sie  ist  eher  seine  Wirkung  als  seine  Entstehungs- 
Ursache.  Sie  selbst  aber,  wenn  sie  eingetreten  ist,  kanti 
an  der  verletzten  Stelle  darch  circamscripte  tranmatische 
Rydatotitis  und  Exsudation  in  der  späteren  Periode  die  Ver- 
dnnkhing,  Verdickung  und  AnsiBIlang  der  Kegelspitze  ver- 
anlassen. 

S  1399. 

Es  gibt  nebst  der  Wassersucht  der  Augenkammern  noch 
einen  subscleroticalen  und  zweitens  einen  subchoroi- 
dealen  Hydrops.  Nämlich  der  Arnoldische  und  Jacob- 
son is  che  seröse  Sack  können  an  der  Wassersucht  leiden. 
Der  erste  wurde  von  Arnold  und  von  v.  Amnam  in  hydropi- 
schem  Zustande  in  Leichen  angetroffen,  und  der  erste  hat 
diesen  Sack,  welcher  früher  unbekannt  war,  eben  in  einem 
solchen  überfüllten  Zustande  entdeckt.  Den  zweiten  be- 
obachtete fVare  und  seitdem  mehrere  andere  Schriftsteller. 
IVare  hat  ihn  sogar  punktirt.  Ist  der  seröse  Sack  in  sei- 
ner ganzen  Ausdehnung  mit  hydropischer  Flüssigkeit  über- 
füllt, so  ist  die  Netzhaut  von  der  Choroidea  gänzlich  los- 
getrennt; sie  ist  nur  mehr  an  der  Eintrittsstelle  des  Seh- 
nerven befestigt  und  hängt  klöppeiförmig  nach  vorne  bis  zur 
Zonula  ciliaris  herab. 

8  1400. 

Der  Hydrophthalmos  ist  eine  schwer  heilbare  Krankheit. 
Die  verschiedensten,  bisher  zu  seiner  Bekämpfting  eingelei- 
teten Cnrmethoden  haben  wenig  geleistet.  Im  ersten  Stadio 
ist  es  höchstens  gelungen,  den  Krankheitsverlauf  zum  Still- 
stände zu  bringen  und  i^eine  weiteren  Fortschritte  in  das 
bufophthalmische  Stadium  zu  hindern,  selten  oder  nie  ihn 
zur  Ruckbildung  zu  bestimmen  und  den  normalen  Zustand 
wieder  herzustellen.  Man  ging  aber  auch  bisher  von  der 
irrigen  Ansicht  aus,  die  Heilung  beruhe  hier,  wie  bei  an- 
dern Hydropisieen ,  einzig  auf  der  Hinwepschaffung  des 
krankhaften  Secretionsproductes,  und  beachtete  wenig  oder 
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gar  oicbt  die  Uoterdrfickang  der  krankhaften  Secretion 
selbst,  worauf  es  doch  wesentlich  und  hauptsächiichj  wenn 
nicht  allein  ankömmt.  Gerade  aber  darin  liegt  die  Haupt- 
schwierigkeit deTTvelingens  der  ärztlichen  Cur,  indem  es 
sehr  schwer  ist,  einer  einmal  eingeleiteten  und  in  vollem 
Gange  befindlichen  krankhaften  Absonderung  Einhalt  zu  thun 
und  sie  zum  Stillstande  zu  bringen.  Dies  nun  ist  bei  der 
Augapfelwassersucht  die  erste  und  Hauptindication.  Jene 
der  Beseitigung  des  Krankheitsproducles  ist  dieser  unter- 
geordnet, beide  aber  sind  uater  sich  in  Verbindung  und  mit 
gleichmässiger  Berücksichtigung  zu  erfüllen. 

§  1401. 
Auch  hier  ist  zuerst  und  vor  allem  der  causalen  Indica- 
tion  Genüge  zu  leisten.  Indem  der  Hydrophthalmos  häufig 
mit  andern  entweder  vorausgegangenen  oder  noch  bestehen- 
den krankhaften  Zuständen  in  ursächlicher  Verbindung  steht, 
so  ist  gegen  diese  das  Curverfahren  zu  richten,  welches 
daher  sehr  verschieden  und  mannigfaltig  nach  der  Indivi- 
dualität des  gegebenen  Krankheitsfalles  sein  wird.  Man  hoffe 
aber  nicht,  dass  wenn  die  caasale  Indication  erfüllt,  wenn 
der  herpetischen  Dyscrasie  entgegengewirkt,  wenn  der  Hä- 
morrhoidalfluss  geregelt,  ein  unterdrückt  gewesener  Fuss- 
schweiss  wieder  hergestellt  ist  etc.,  dass  nun  der  obgleich 
ursächlich  mit  diesen  Passionen  zusammenhängende  Häm- 
opbthalmos  wieder  verschwinden  werde.  Er  ist  bereits  zu 
einer  selbstständigen  Krankheit  herangewachsen,  welche  jetzt 
unabhängig  von  ihrer  primitiven  Ursache  fortbesteht  Aber 
durch  die  genaue  und  vollständige  Erfüllung  der  causalen 
Indication,  durch  die  Regulirung  der  diätetischen  und  atmo- 
sphärischen Verhältnisse,  durch  die  Veränderung  des  Cli- 
ma's  etc.  kann  doch  ein  Stillstand  erzielt  werden,  so  dass 
die  Krankheit  aus  ihrer  nicht  mehr  bestehenden  oder  wenig- 
stens in  ihrer  Triebkraft  beschränkten  Wurzel  keine  neue 
Nahrung  mehr  zieht 
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S  1402. 
Nicht  in  der  Absiebt,  die  Resorption  zn  bethätigen,  art 
welcher  es  eigentlich  nicht  fehlt,  sondern  om  die  krankbafte 
Secretion  im  Anyy  zu  beschränken,  ist,  da  man  direct  anf 
diese  picht  einzawirken  vermag,  a)  die  kräftige  Antreibnng 
anderer  naturlicher  Absonderongen^  b)  die  kunstliche  Er* 
regnng  einer  neuen  krankhaften  Secretion  indicirt.  Das  erste 
geschieht  durch  die  eine  Zeit  lang  fortgesetzte  und  dann  hie 
und  da  wiederholte  Anwendung  abfahrender  und  drastischer 
J^ttel,  der  Senna,  der  Jalappe,  Coloqninte,  des  Gummi 
guttse,  durch  die  Einleitung  einer  reichlichen  Dinrese  mit- 
telst Squilla,  Digitalis  purpurea,  Juniperus,  Cainca,  Pyrola, 
Ballata  lanata,  durch  Kali  tartaricum  und  aceticum  u.  s.  f. 
Weniger  passend  ist,  zumal  in  unseren  kälteren  Climaten, 
die  Einleitung  einer  kräftigen,  längere  Zeit  unterhaUenen 
Djaphorese.  Das  Zweite  wird  durch  die  Anlegung  eines 
künstlichen  Geschwüres  an  einer  passenden  Hautstelle,  am 
besten  durch  die  Einziehung  des  Eiterbandes  im  Nacken  er« 
zielt  Das  letzte  Verfahren  habe  ich  in  mehreren  Fällen 
wirksam  gefunden. 

§  1403. 

YicUeicht  wirken  Mercnr,  Antimon  und  Jod  direct  auf 
die  Secretion  der  descemetischen  Haut,  und  (liese  heroi- 
schen Mittel  verdienen  in  geeigneten  Fällen  innerlich  und 
äusserlich  in  den  Confinien  der  Augengegend  angewendet  zu 
werden.  Eine  zweckmässig  durchgeführte  Sublimatcur  hat 
mir  in  einigen  Fällen  wesentlich  genutzt.  _Auch  ätherisches^ 
Terpentinöl  scheint  ein  directes  Einwirkungsvermögen  anf  die 
Secretionen  im  Innern  des  Angapfels  zu  besitzen.  Ich  habg 
dasselbe  mit  entschiedenem  Erfolge  innerlich  angewendet; 
"  T1404. 

Die  Paracenthese  der  vordem  Augenkammer  leistet  jeden- 
falls wenigstens  palliativ  nützliche  Dienste,  indem  dadurch 
die  Spannung  der  Membranen  und  die  hievon  abhängigen 
Schmerzen  gehoben,  der  Entzündung  und  der   von  dieser 
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ausgehenden  Degeneration  der  Gewebe  vorgebeugt  wird. 
Bei  der  sehr  rasoben  Regeneration  der  wässerigen  Feuchtig- 
keit ist  freilich  die  Erleichterung  nur  vöiTsehr' kurzer* An- 
dauer.  Die  Function  muss  daher  sehr  oft,  aber  docH  nicht 
leicht  nach  Beers  Vorschlag  taglich  wiederholt  werden.  Die 
kleine  Stichwunde  wird  am  Boden  der  vordem ,  niemals  der 
hintern  Augenkammer,  nicht  mit  einem  Troikar,  sondern 
mit  einer  Staarnadel  oder  einem  dieser  ähnlichen  Instrv^ 
mente  angelegt.  Verwerflich  ist  die  Einziehung  eines  liegen- 
bleibenden Seidenfadens.  Nicht  unpassend  durfte  in  geeigne- 
ten reizlosen  Fällen  die  Cauterisation  der  Hornhaut  semr 
Man  hat  die  Extraction  der  Linse  angerathen;  sie  erscheint 
kaum  räthlich',  so  lange  sie  durchsichtig  ist  und  der  Kranke 
noch  einigermassen  gut  sieht  Ist  sie  im  späteren  Zeiträume 
einmal  verdunkelt,  so  wird  die  Operation  wenig  mehr  nutzen, 
vielleicht  viel  schaden.  Radicale  Heilung  ist  von  der  Ab- 
tragung der  Hornhaut,  einem  der  Stapbylomoperation  nadi- 
gebildeten  Kunstverfahren,  zu  erwarten.  Scarpa  und  Rosas 
empfehlen  die  partielle  Resection  eines  kleineren  oder  grös- 
seren Stückes  aus  ihrem  Centralfelde.  Bei  nahe  bev^r-^ 
stehender  oder  schon  wirklich  eingetretener  j)ggeneratipn 
der  Augenhittte,  besonders  wenn  diese  von  fnngoser  A^vi  ist, 
könnte  die  Exstirpation  des  ganzen  Angapfels  indicirt  sein. 

S  1405. 
Die  Therapie  der  conischen  Form  des  HydrophAalmqs 
eoincidirt  im  V^esentlichen  mit  jener  des  globosen.  Man  hat 
auch  bei  ihr  mancherlei  innere  Arzneien ,  kaum  jemals  mit 
einem  bedeutenden  Erfolge  angewendet.  Von  den  topischen 
Mitteln  gilt,  ausser  dem  bereits  bezuglich  auf  den  globosen 
Hydrophthalmos  Gesagten,  das  Folgende:  ß)  Concave  Bril- 
lengläser leisten  palliative  Dienste  und  verbessern  das  ge- 
hen, h)  Die  Anwendung  adstringirender  Solutionen,  des 
Alauns,  weissen  Vitriols,  des  Chiaurhidendecoctee ,  auch 
des  wässerigen  Angusses  der  Tabaksblätter,  wird  wohl 
wenig  nutzen,    c)  Die  Compression,  wohl  um  die  Kegel- 
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spitze  platt  zu  drücken?  —  und  ebenso  d)  die  Cauterisation 
der  HoUkegflspitze  ist  ganz  za  verwerfen,  e)  Pie  öfters, 
J»  taglich  wiederholte  Pnnction  soll  nach  Ma^IFs^  Langen^ 
hpfk^$  ond  Maus  Versicherang  die  radicale  Heilaog  be« 
wirkt  haben. 

$  1406. 
Der  Hydrops  der  vordem  oder  der  hintern  Angeakanuner, 
sowie  jener    des   Arnoldisehen   nnd   Jacobsonischen 
Sackes  haben  keine  eigene  Therapie  ^  sondern  folgen  jener 
dtr  Qanptkrankbeit,  von  welcher  sie  abhängen. 

LXXT.  Oapitel. 

•  phthalmolithen. 

S  1407. 
Unter  allen  im  Auge  vorkommenden  FlGssigkeiten  ist 
znr  Erzeugung  steiniger  Concretionen  die  ThrSnenflössigkeh 
allein  geneigt.  Aus  dem  Humor  aqueus,  der  Morgagni- 
sehen  und  der  Glasfeuchtigkeit  bilden  sich  keine  solidien.  Die 
sogenannten  Versteinerungen  des  Glaskörpers,  der  Linse  und 
die  in  den  Interlamellarräumen  der  Cornea  vorkommenden 
Steine  scheinen  mehr  auf  Osteo-  als  auf  Lithogenese  zu 
beruhen,  eigentlich  Verknöcherungen  pathologisch  veränder- 
ter Gewebe,  keine  Steinbildungen  aus  thierischen  Säften  zu 
sein.  In  den  beiden  serösen  Säcken,  dem  Arnoldischen 
und  Jacobsoniscben,  erzeugen  sich  solche  nur  im  hydro- 
piscben  Zustande  derselben  ($  1399).  Der  herkömmlich 
sogenannte  l^apis  palpebrarum  bildet  sich  nur  in  der  krank- 
haften SecretionsQussigkeit  einiger  in  den  Augenliedern  vor- 
kommenden excavirten  Geschwiilste  von  kystenartiger  Be- 
schaffenheit, hat  zu  den  natfirlichen  Palpebralgeweben  keine 
nähere  Beziehung  und  verdient  keineswegs  den  ihm  von 
CheUus  beigelegten  Namen  Histolith  —  Gewebsstein.  jSs_ 
jgbt  daher  nur  Eine  Art  von  Ophthalijy^ftlitheffi  "»^d  diese 
sind  die  Thränensteine  —  Dagryolithen. 
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§  1408. 
^  Diese  Concretionen  fand  Sandifort  in  der  Thränendrüse, 
Travers  im  Thränensacke,  Kriemer  im  häutigen  Nasen-^ 
canale,  Guerin  und  ich  im  obern  Interpalpebralraume. 
In  dem  von  mir  beobachteten  Fälle  *  erzeugten  sich  die 
Dacryolithen  sehr  rasch,  täglich  zwei  bis  drei  Mal  in  dem- 
selben an  der  Stelle,  wo  in  ihn  die  Ausfuhrungsgänge  der 
Thränendrüsen  ausmOnden.  Sie  lagen  frei  in  ihm  zu  Tage 
und  scheinen  sich  in  ihm  selbst  und  nicht  schon  in  jenen 
Ausfuhrungsgängen  gebildet  zu  haben,  indem  sie  grosse 
Massen  darstellten,  welche  durch  diese  nicht  hätten  hindurch- 
gehen können.  Sie  bestanden  ans  phosphorsaurer  und  koh- 
lensaurer  Kalkerde  und  einer  animalischen  Substanz.  Ihre 
Gegenwart  verursachte  eine  heftige  und  äusserst  schmerz- 
hafte Entzündung,  welche  sich  jedoch  auf  die  Bindehaut 
beschränkte.  Der  lithogenetische  Process  hörte  nach  degi 
mehrere  Wochen  fortgesetzten  innerlichen  Gebrauche  des 
kohlensauren  Kali's  auf  Eine  später  eingetretene  Recidive 
wurde  durch  dasselbe  Arzneimittel  gehoben. 

LXXTL  Capitel. 

MeubUdaiif  en  und  deg eneiirte  Crewebe. 

§  1409. 
Neubildungen  im  Auge  stören  die  Function  der  Organe, 
mit  welchen  sie  in  Berührung  stehen.  Sie  sind  in  jeder  Be- 
ziehung als  Fremdlinge  darin  zu  betrachten.  Auf  gleiche 
Weise  verhalten  sich  diese  Organe  selbst,  wenn  sie  in 
pseudoplastische  Processe  verwickelt,  eine  Veränderung 
ihrer  Textur  und  Structnr  erlitten  haben,  wobei  sie  ihre 
eigenthumliche  Function  zu  vollbringen  ausser  Stand  gesetzt 
und  sich  selbst,  ihrem  Prototypus,  ganz  unähnlich  geworden 
sind.     Manche   Neubildungen   unterscheiden   sich   bestimmt 


*  Journ.  d.  Chir.  Bd.  1.  St  1. 
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und  sehr  auffallend  von  den  darch  Degeneration  der  Ge- 
webe entstandenen  Pseudopiasmen;  bei  andern  ist  der  Unter- 
schied weniger  deutlich,  und  bei  einigen  bleibt  es  sogar 
zweifelhaft  und  unentschieden,  ob  sie  zu  der  ersten  oder 
zweiten  Kategorie  gehören. 

S  1410. 
Die  Degeneration  der  Gewebe  hängt  öfters  von  Entzfin- 
düng  ab,  ist  eine  Folge  und  Nachkrankheit  des  phlogisti- 
schen  Processes.  Doch  erkennen  sie  auch  in  vielen  Fällen 
einen  aphlogistischen  Ursprung.  Bei  Neubildungen  ist  das 
letzte  öfter  als  das  erste  der  Fall. 

S  1411. 
Beide  isind  Pseudopiasmen,  Afterbildungen,  welche  mit 
der  Bildung  der  übrigen,  mit  ihnen  zu  einer  organischen 
Einheit  verbundenen  Organe  nicht  fibereinstimmen,  diese 
nicht  in  ihrer  Function  unterstützen,  sondern  derselben  viel- 
mehr hindernd  entgegentreten.  Einige  derselben  üben  auf 
andere  nähere  oder  entferntere  Organe  und  auf  den  Ge- 
sammtorganismus  eine  besonders  deletere  und  verderbliche 
Wirkung  aus.  Sie  werden  Cacoplasme  im  Gegensatze  der 
einfachen,  mehr  gutartigen  Pseudoplasme,  welche  nur  me- 
chanisch schädliche  Wirkungen  in  unmittelbarem  Contacte 
hervorbringen,  genannt. 

§  1412. 
Krankhafte  Neubildungen,  Pseudoplasme  und  Cacoplasme 
kommen  in  .den  einzelnen  Organtheilen  des  Augapfels,  und 
sie  kommen  in  seinen  Hilfsorganen  vor.  Die  ersten  sind 
wegen  def  grossen  Anzahl  und  Mannigfaltigkeit  der  in  die 
Construction  des  Bulbus  eingehenden  Gebilde  sehr  zahlreich. 
Sie  erfordern  jedes  eine  besondere  Betrachtung.  Da  bei 
den  Cacoplasmen  die  Zerstörung,  wenngleich  zuerst  von 
einem  einzelnen  Gebilde  ausgehend ,  sich  mehr  oder  weniger 
schnell  auszubreiten  pflegt,  so  werden  diese  besser  collectiv 
abgehandelt. 

V.  WalUier,  System  d.  CUimrgie.  Bd.  IV.  '"'20 
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LZXm  Capitel. 


IVeulbildiiiif en  und  Degenerattonen  der  Apg apfel- 
Bindehaut« 

God,  Bidloo,  de  paoiia  in  Exercit.  anatom.  chkurg.  k  Oper,  omnibiui. 

Leid»  1706. 
Precourt,  obs.  sar  an  pterygion  varicomembraneux  in  Journ.  de  me- 

decine  1770.   Tom.  32. 
J.  Ma^ssly  diss.  de  pterygio.    Yindob.  1831. 
G,  BcMdiet,  über  die  Behandi.  des  Pterygiom  in  AbhandL  a.  d.  Geb. 

der  Augenheiiicunde.    Breslau  1842. 
C.  F.  Gräfe,  Trichosis  bulbi,  im  Journ.  d.  Chir.    Bd.  4. 
H.  Küehler ,  Horngeschwuiste  des  Augapfels ,  im  Journ.  d.  Chir.  Bd.  33. 

§  1413. 

In  der  Augapfelbindehaot  entstehen:  a)  Neubildun- 
gen: 1)  Pterygion,  2)  Pinguecula,  3)  Trichoma.  Sie  wer- 
den Augenfelle  genannt,  das  erste  Mückenflugelfell, 
das  zweite  Fettfell,  das  dritte  behaartes  Fell.  Das  erste 
scfaliesst  sich  dem  Fibroid,  das  zweite  dem  Lipom,  das  dritte 
der  krankhaften  Haarbildung,  wie  sie  auch  in  andern  Kör- 
pertheilen  voiicömmt,  an.  b)  Gewebsdegeneration:  1}  die 
Bindehaut  verwandelt  sich  in  eine  Schleimhaut  —  Pannus 
scarlatinus,  Scharlachfell;  2)  in  Derma,  ihr  Epithelinm 
in  Epidermis  —  Cutisation  der  Bindehaut. 

§  1414. 

Das  PtejLYfiion  zei^t  ein  fibröses  Gewebe,  ist  röthlich, 
aderig,  faltig,  halbdurchsichtig  wie^jgr  Flügel  einer  Stuben- 
fliege, daher  sein  Name.  Es  ragTfiber  das  Niveau  der  vor- 
dem Oberflache  des  Augapfels  hervor,  ist  circumscript,  hat 
scharf  begrenzte  Ränder,  eine  sehr  regelmässige ,Jmmer  sich 
selbst  ^eichbleibende ,  und  zwar  eine  triangntäre  Gestalt. 
Es  sitzt  im  Weissen  des  Auges,  entspringt  in  der  Sclero- 
ticalconjuHCtiva ;  jie  Spitze  des  Dreiecks  ist  dem  Homhaut- 
rande  zugekehrt,  seine  Basis  von  ihm  abgewendet  Es  ver- 
breitert sich  ansehnlich  in  der  letzten  Richtung.  Wenn  es 
sich  vergrössert,  greift  seine  Spitze  über  den  Hornhautraad 
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hiafiber  und  das  BindehantpUUtdieB  der  Cornea  wird  von 
derselben  krankhaften  Metamorphose  ergriffen.  Sie  kann 
sich  bis  in  ihr  Centralfeid  ausdehnen.  Sie  bleibt  aber  stets 
auf  die  Bindehaut  beschränkt  und  die  unterliegende  Cornea 
und  Sclerotica  nehmen  an  ihr  keinen  Andieü,  soadern  zei- 
gen eine  ganz  normale  Textur  und  Structur.  Man  kann  das 
Flugelfell  ober  beiden  Membranen  in  eine  Falte  aufheben 
und  dasselbe  in  jeder  Richtung  verschieben,  wobei  es  sich 
in  längliche  Falten  zieht.  Es  ist  vollkogimgn  schmerzfrei^ 
und  das  Auge  ist  nicht  entzündet,  lichtscheu,  tbränend  etc. 

S  1415. 

Das  Pterygium  geht  gewöhnlich  vom  innem  Augenwinkel 
aus,  hängt  aber  mit  der  Membrana  semilunaris  nicht  zu- 
sammen, ist  keine  Fortsetzung  und  Verlängerung  derselben. 
*Es  kann  auch  in  der  Gegend  des  äussern  Augenwinkels 
'seinen  Ursprung  nehmen ,  von  der  obern  oder  untern  Binde- 
hautfalte ausgeben.  Niemals  bildet  es  sich  in  der  Corneal- 
conjunctiva  zuerst  und  verbreitet  sich  von  da  ausgehend  auf 
die  Scleroticalconjunctiva;  immer  ist  diese  primär  und  jene 
erst  secundär  ergriffen. 

S  1416. 

Es  besteht  entweder  nur  Ein  Pterygium,  oder  es  sind 
deren  zwei,  drei,  vier  zugegen.  Im  letzten  Falle  gehen 
zwei  Pterygien  von  den  beiden  Augenwinkeln  und  zwei 
von  den  Bindehautfalten  aus.  Sie  können  mit  ihren  Spitzen 
und  seitlichen  Rändern  zusanmienstossen  und  so  die  ganze 
vordere  Fläche  des  Augapfels  überziehen.  Gewöhnlich  zei- 
gen sich  Eines  oder  mehrere  Pterygien  nur  auf  Einem 
Auge;  nicht  selten  aber  sind  solche  gleichzeitig  auf  beiden 
Augen  zugegen. 

S  1417. 

Das  Pterygium  verursacht  einige  Difformität,  welche  aber 
nur  in  grosser  Nähe  und  bei  aufmerksamer  Betrachtung 
sichtbar  ist.     Es  beschränkt   sehr  wenig  die  Freiheit  der 

20* 
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AugapfelbeweguDg,    und  schadet  dem  Sehvermögen  nicht, 
^enn  es  nicht  einen  grossen  Theil  der  Hornhaut  überdeckt. 

§  1418. 
Das  Pterygiam  ist  immer  Eine  und  dieselbe  Krankheit 
Es  gibt  nicht  mehrere  Arten  des  Mückenfelles,  and  insbeson- 
dere kein  fungöses  Pterygiam,  wie  ein  solches  von  Chelius 
aaFgestellt  worden  ist.  Man  hat  mancherlei  Excrescenzen 
theils  der  Bindehaut  selbst,  theils  und  am  öftersten  der 
unterliegenden  Coniea  und  Sclerotica  mit  dem  Muckenfelle 
confondirt  und  als  besondere  Arten  desselben  betrachtet, 
welche  aber  mit  ihm  in  der  Natur,  Entstehungs-  und  Ver- 
laufsweise nicht  das  Geringste  gemein  haben.  Solche  Ex- 
■crescenzen  unterscheiden  sich  von  dem  wahren  Flugelfelle 
durch  ihre  unrepelmässige  Gestalt  ^  dunklere  Röthe,  Schmerz - 
haftigkeit,  grössere  Dichtigkeit,  nicht  aderige  BeschaflFenheit, 
> durch  den  Mangel  an  Verschiebbarkeit,  durch  ihr  rascheres 
•  Wachsthum,  durch  die  Geneigtheit  zu  Blutungen  und  zur 
krebshaften  Degeneration.  Das  sogenannte  fungöse  Ptery- 
gium  ist  nur  der  Anfang  des  aus  der  Bindehaut  bervor- 
wuchernden  Krebsschwammes  selbst. 

§  1419. 
Das  Pterygium  ist  ein  aphlogistisches  Pseudoplasma,  kein 
Entzundungsproduct;  bleibt  niemals  nach  heftiger  Ophthal- 
mie, Ophthalmosyndesmitis  als  Nachkrankheit  zurück,  sowie 
auch  andere  Fibroide  ohne  Entzündung  zu  entstehen  pflegen; 
kömmt  bei  Menschen  vor,  welche  niemals  an  Augenentzün- 
dungen gelitten  haben,  wohl  aber  bei  einer  gewissen  eigen- 
thümlichen  Constitutionsbeschaffenheit  öfteren,  wiederholten 
oder  andauernden  phlogistischen  Reizungen  des  Auges  unter- 
worfen waren. 

§  1420. 
Das  Flügelfell  ist  kein  Auswuchs  der  halbmondförmigen 
Haut,  wie  schon  seine  Entstehung  auch  im  äussern  Augen- 
winkel und  der  Mangel  an  Zusammenhang  mit  dieser  Mem- 
bran beweist  (§  1415).    Sind  zwei  Pterygien,   von  beiden 
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Augenwinkeln  aaftgehend,  vorhanden,  so  ist  das  äussere 
keine  Fortsetzung  des  innern,  beide  besteben  ausser  Con- 
tinuitat,  convergiren  mit  ihren  Spitzen,  aber  stossen  auch 
mit  ihnen  niemals  zusammen.  Es  ist  ebendarum  auch  kein 
Rudiment  oder  Ueberbleibsel  eines  dritten  Angenliedes.  Es 
ist  keine  Excrescenz  der  (vollkommen  normal  beschaffenen 
und  theilnahmlos  unter  ihm  liegenden)  Sclerotica  oder  Cor-^ 
nea,  vielmehr  von  solchen  Auswachsen  in  jeder  Beziehung 
ganz  verschieden  (§  1418}.  Es  ist  auch  keine  neu  erzeugte 
Membran,  wenigstens  in  dem  Sinne  nicht,  wie  durch 
phlogistische  Exsudation  gebildete  Pseudomembranen  solche 
darstellen.  Es  ist  eine  von  der  Bindehaut  ausgehende  Neu- 
bildung, welche  aber  von  ihr  selbst  verschieden  ist,  und 
welche  sie  an  ihre  Oberfläche  projicirt  hat  Es  nimmt  nicht 
die  ganze  Dicke  der  Bindehaut  ein.  Sicher  ist  das  Pterygium 
nicht  die  ganze,  an  der  leidenden  Stelle  krankhaft  metamor- 
phosirte  Bindehaut;  diese  wird  nicht  in  FaUen  mit  aufgeho- 
ben und  verschoben,  wenn  man  das  Flugelfell  faltet  und 
verschiebt,  und  wenn  man  dasselbe  resecirt,  wird  die  Cornea 
und  Sclerotica  nicht  entblösst. 

S  1421. 
Das  Pterygiam  ist  eine  selbstständig  gewordene,  in  sich 
beschlossene  Neubildung;   es  ist  der  regressiven  Metamor- 
phose  unfähig.     Beer  glaubt   dasselbe  durch   aufgepinselte 
safranhaltige  Opiamtinctur  zar  Ruckbildung  bestimmen ,  durch 
partielle  Cauterisation   zerstören   zu  können.     Mir  ist  dies 
niemals  gelungen.    Es  muss  von  seinem  mütterlichen  Boden, 
abgelöst  und  hinweggenommen  werden.    Bei  der  Operation 
wird    dasselbe    mittelst    der    Stachelpincette    zunächst    an 
seiner   Spitze   gefasst,    etwas    angezogen    und    zuerst  mit. 
dem  Keratom  oder  einem  kleinen  Scalpell  von  der  Hörn-«, 
haut  getrennt,  immer  weiter  von  der  Sclerotica  abpräparirt 
und  endlich  an  seiner  Basis  mit  der  geraden  Augenscheere 
abgeschnitten.    Man  darf  von  der  Spitze  und  von  den  seit- 
lichen Rändern  nichts  sitzen  lassen,  weil  von  den  zuruck- 
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gebüebeneH  Rändern  leicht  eine  Reprodnction  ansgdit,  zä 
welcher  das  Ptery^am  sehr  geneigt  ist  Es  enistekt  eine 
verhältnissmässig  sehr  grosse  Wan^ädie,  welche  jedoch 
mit  Zellengewebe  bedeckt,  and  in  welcher  die  Cornea  und 
Sclerotiea  nicht  denadirt  ist.  Diese  Wände  geht  in  Eitemng 
über.  In  der  ersten  Zeit  sind  kalte  Umschläge  und  massige 
Antiphlogose  angezeigt,  später  wird  die  Wonde  öfters  mit 
dem  Höllenstem  betupft,  um  den  Nachwuchs  des  Pterygii 
za  verhindern  and  die  Vernarbang  zu  befördern. 

§  1422. 

Die  Pinguecala  ist  ein  im  sobconjanctivalen  Zellen* 
gewebe  liegendes  Fettklfimpchen.  Sie  hat  nichts  gemein  mit 
dem  Flügelfelle  and  ganz  angeeignet  ist  die  Benennung 
Pterygium  pingue.  Das  Pterygium  stellt  keineswegs  eine 
Krankheitsgattung  dar,  unter  welcher  Pinguecala,  Pannns 
und  andere  hier  angeschobene  Reihenglieder  die  einzelnen 
Artoi  and  Unterarten  bilden ,  sondern  es  ist  selbst  eine  die- 
sen coordinirte  Species. 

S  1423. 

Die  Pinguecala  zeigt  sich  als  eine  umschriebene,  kleine, 
etwas  hervorragende  Geschwolst  von  schmatzig  gelber  Farbe, 
von  unregebnässiger  Contour  und  Gestalt  Sie  kömmt  auf 
Einem  Aoge  allein,  zuweilen  auf  beiden  Aogen  zogleieh  vor. 
Sie  hat  ihren  Sitz  meistens^n  gering^er  Entfernung  vom 
Homhautrande  gegen  den  äossem  Canthus  hin;  sie  zeigt 
sich  aber  anch  im  innern  Scleroticalfelde.  Nicht  selten  sind 
zwei  Fettfelle,  emes  gegen  den  äussern,  das  andere  gegen 
den  innern  Augenwinkel  hin  vorhanden.  In  diesem  Falle  ist 
gewöhnlich  das  äussere  das  grössere  und  früher  entstan« 
jene.  Die  Pinguecula  zeigt  sich  öfter  bei  jungem  Indivi- 
duen und  bei  dem  weiblichen  Geschlechte.  Sie  stellt  ein 
sehr  kleines  subconjunctivales  Lipom  dar  und  ist  wie  alle 
Lipome  in  andern  Körperregionen  der  Rückbildung  nnfähig. 
Es  pfl^  sich  auch  nicht  zu  vergrössem  und  vnrarsachl 
durchaus   keine   Fanctionsstörung    und  keine   Beschwerde, 
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attsgenomiBen  eine  äusserst  geringe  Bifformitat.    Die  damit 
Behafteten  drin^gen  aber  gewöhnlich  nachdrücklich  anf  ihre, 
Entfernung.    In  diesem  Falle  fasst  man  .mittelst  der  Stachel^ 
pincette  das  Fettklumpchen  und  schneidet  es  mit  der  das- 
selbe bedeckenden  Bindehant  mittelst  der  geraden  Angen« 
scheere  hinweg. 

§  1424. 

An  ^er    Angapfelbindehaot   kommen    behaarte   Aus;' 
wachse  vor.   Bei  Menschen  und  Thieren  hat  man  Haare,  bei 
Schafen  Wolle  ans  ihr  hervorwachsen  gesehen.     An  der 
Stelle  dieses  ungewöhnlichen  Haarwuchses  hatte  die  Binde- 
haut ihre    eigenthfiiitliche  Bildung   ganz   verloren,   verhielt 
fflch  dermattsch  und  war  mit  Epidermis  überzogen.    Ich  be- 
obachtete eine  Warze  der  Bindehaut,  aus  welcher  die  Haare, 
hervorsprossten.    Ryba  fand  in  der  Substanz  der  Hornhaut, 
ein  an  seiner  Oberfläche  behaartes  Enchondrom ,.  Gro/e  und 
Lcrc}%e  behaarte  Muttermäler.  Einen  ähnlichen  Fall  hat  tirndy  . 
mitgetbeilt.  Ein  solches  Trichom  verursacht  dieselben  üblen . 
Wirkungen,  wie  die  Trichiasis.    Es  muss  daher  exstirpirt 
werden,  was^nnschwer  gelingt 
^"  §1425. 

Pannus  scarlatinus  —  das  Scharlachfell  —  ist  eine 
von  dem  Pterygium,  welchem  es  irrig  beigezählt  worden 
ist,  ganz  verschi^ene  Bildung.  Es  ist  keine  Neubildung, 
welche  der  Bindehaut  des  Augapfels  in  beschränktem  Um- 
fange aufsitzt,  sondern  eine  ausgebreitete  krankhafte^  Meta- 
morphose der  Bind^ant  selbst.  Sie  ist  sehr  gefässreich, 
aufgelockert,  gebläht  und  aufgedunsen,  ihres  Epithelii  be- 
raubt^ d%her  ihm^GIattcTverlüstig,^  uneben  und  zottig.  -Sie. 
hat  sieh  in  eine^Schleimmembran  verwandelt  und  ist  mehr 
oder  weniger  undurchsichtig. .  An_ihrer  Oberfläche  sondert 
sie  eiterförmiffen  Schleim  ab  und  unter  derselben  ist  trübes 
Serum  ergossen.  Diese  pathologen  Veränderungen  zeigen  • 
sich  schon  an  der  Sclerotiealconjunctiva,  aber  noch  auffallen- 
der treten  sie  in  dem  Bindehautplättchen  der  Hornhaut  her- 
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vor,  welches  solzig  getrübt  ersdieiot.  Scharlachhoch  ist 
die  RSthe  nicht,  wie  der  Name  anzeigt,  sondern  blassj^ 
fleckig^  nnd  verwischt. 

"^     ^  S  1426.  '      • 

*"  Man  unterscheidet  das  dünne  und  das  dicke  Scharladi- 
feil  —  Pannus  tenuis  und  grassns.'  Beide  sind  nur  im  Grade 
der  Entwicklung  von  einander  verschieden;  Seide  kommen 
gleichzeitig  an  demselben  Auge  in  verschiedenen  Bindebant- 
feldern  vor  und  gehen  in  einander  über.  Pannus  beginnt 
als  tenuis  und  wird  mit  der  Zeit  grassus. 

S  1427. 

Pterygium  entsteht  bei  übrigens  gesunden  und  von  Con- 
stitntionsfehlern  freien  Menschen;  Pannus  köimmt  nur  bei 
dyscrasischen  Individuen  vor.  Cachectische ,  übelgenabrte, 
scrophulöse  Personen ^  welche  in  feuchter,  unreiner  Luft 
leben,  an  chronischen  Hautausschlägen,  an JPnssgesch wüj 
ren,  an  übelriechenden  Achsel-  und  Fussschweissen  leiden, 
in  Viehstallen  schlafen,  sind  ihm  unterworfen.^  Pterygium 
ist  aphlogistisch ;  Pannus  is(^  eige  Nachkrankheit  von  serö- 
sen, feuchten^  dyscrasischen  Bindehautentzündungen,  beson- 
ders bei  übler  Behandlung  und  bei  dem  längere  Zeit  fort-* 
gesetzten  Gebrauche  erweichender  und  erschlaffender  Mittel. 
Die  egyptische  Ophthalmie  begünstigt  vorzugsweise,  mehr 
als  jede  andere,  die  Entstehung  des  Pannus  ($  293). 

S  1428. 

Die  pannusartig  degenerirte  Bindehaut  ist  sehr  schwer 
zur  Rückbildung  zu  bestimmen.  Bei  dem  Pannus  grassus 
wird  dies  noch  schwieriger  erzielt  als  bei  dem  tenuis.  Es 
muss  die  allgemeine  Körperbeschaffenheit  verbessert,  der 
Kranke  in  salnbre  Lebensverhältnisse  versetzt,  die  diäteti-* 
sehen  Beznii;e  des  Curverfahrens  müssen  auf  angemessene 
Weise  geregelt  und  die  vorhandenen  Dyscrasieen  ausgetilgt 
werden.  Nur  unter  dieser  Voraussetzung  können  Local- 
mittel  von  Nutzen  sein.  Die  Aufgabe  ist,  die  übermässig' 
entwickelte  Vascularität  zu  beschränken,   die  ausgedehnten 
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Gefasse  zur  Zosammenziehnng  zu  bestimmen ,  die  in  sie  ein- 
gedrangenen  Blntkörner  zorückzatreiben  ^  die  Auflockerung 
des  Bindehautgewebes,  seine  luxurirende  Vegetation  zu  be- 
schränken, die  auf  die  niedere  Organisationsstnfe  einer  blossen 
Schleimhaut  herabgesunkene  Conjunctiva  wieder  zu  erheben 
und  zu  ihrer  h&heren  und  eigenthumlichen  Bildung  zuruck- 
zuföhren.  Die  Erfüllung  der  letzten  Indication  ist  ungemein 
schwierig,  da  es  sich  um  nichts  weniger  als  darum  handelt, 
ans  einer  Schleimmembran  wieder  eine  Bindehaut  zu  machen ; 
solches  kann  nur  auf  sehr  indirecte  Weise  geschehen ,  und 
direct  kann  der  Arzt  nur  auf  die  Beschränkung  der  Vascu- 
larität  und  die  Wiederherstellung  des  Tonus  in  den  Ge- 
weben und  der  Cohäsion  einwirken.  Beide  Wirkungen  brin- 
gen die  adstringirenden  Mittel  hervor.  Scarificationen  der 
aufgeaunsenen  Bindehaut  nutzen  durch  die  Entleerung  der 
Blutgefässe,  aber  nicht  dadurch,  dass  wenn  die  Stämme 
durchschnitten  werden,  die  Blutzufuhr  zu  ihren  Aesten  und 
Zweigen  aufgehoben  wird.  Denn  augenblicklich  fällen  sich 
diese  durch  den  stärker  eintretenden  Collateralkreislauf  wie- 
der an.  Die  Excision  kleiner  Parcellen  aus  der  Sclerotical- 
conjunctiva  is£  räthlich  wegen  ihrer  hiedurch  bewirkten 
Verkürzung  und  darauf  folgenden  stärkeren  und  innigeren 
Verwachsung  mit  den  unterliegenden  Augenbänten.  Ein 
wirksames  Localmittel  ist  die  safranhaltige  Opiumtinctur, 
anfangs  verdünnt  in  dasTAufie  instillirt,  später  concentrirt 
mittelst  des  Pinsels  auf  die  Hornhaut  aufgetragen.  In  hart- 
näckigen Fällen  werden  gepulverter  Zucker,  Weinstein,  Bo- 
rax, Alaun  etc.  in  das  Auge  eingeblasen.  Fette  Salben ,  auch 
Mercurial-  und  Jodsalben  verschlimmern  den  Zustand.  In- 
dem die  Cur  des  Pannus  mit  jener  des  Nephelii  zusammen- 
trifft, so  wird  bei  Betrachtung  dieser  Krankheitsform  (§  1498) 
das  Nähere  folgen. 

S  1429. 
Den  Gegensatz  gegen  den  Pannus  scarlatinus  bildet  die 
Cnticularconiunctiva^  die  Verwandlung  der  Bindehaut 
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m  Derma  und  ihres  EphheKi  in  Epidem»,  die  Catisaiioii^ 
Ueberhäutang,  Mtunificati«»!  deraelben.  Unter  diesea  yer«* 
schiedenen  Benennungen  beschreiben  v.  jämnum,  ^ii^fcr  in 
Erlangen,  ff^mrdr&p  und  Maekensue  eine  Metamorphose  der 
Bindehaut,  da  sie  Yertrocknet,  verschrampft,  das  Butdehaut* 
plittdien  glanzlos,  wie  mit  Staob  belegt,  und  undorchsiob-* 
tig  ist  Dieser  Zustand  tritt  zuweilen  nach  Verbrennmig, 
nach  Aetzung  durch  in  das  Auge  eingefallenen  ungelöschten 
Kalk,  auch  nach  langwieriger  Syndesmitis  verschiedener  und 
anderer  Art  em.  Chronischer  andauernder  Xerophthalmos,  der 
Mangel  an  Befeuchtung  der  Conjunctiva  durch  die  Thränen* 
fiussigkeit  bei  Atresie  der  Mundungen  der  Ausföhrungs- 
gange  der  Thränendrfisen  (§  1227)  soll  biezu  die  Veranlas- 
sung geben.  Das  üebel  i^  unheilbar  und  der  Mangel  der 
Thränenflössigkeit,  von  deren  Befeuchtung  allerdings  der 
normale  Zustand  und  der  Glanz  der  Conjunctiva  abhängt, 
kann  nur  sehr  unvollkommen  durdi  schleimige  Augenwasser 
ersetzt  werden. 


LZXTIII.  Capitel. 

Hornhautflecken. 

B.  D.  Bf  auehart,  de  maculis  comefif.    Tfibingse  1743. 

Desflelben  Leaeomata  Tobke.    Tübisg»  1743* 

G,  R,  Fölseh,  de  maculis  com».    HalsB  1791. 

F:  E.  Schunk,  de  macalis  comsß.    BeroL  1732. 

Dl  G.  Germi^r,  osservazioai   sopra  le  macchie  blanke  della  Cornea- 

transparente.    Firenie  1843. 
j4.  Stemberg^  Über  plastische  and  porolente  Exsudate  in  der  Hom- 

baut.    Mainz  1844. 

S  1430. 
Der  Hornhautfledc  —  Macula  corneae  ^  ist  eine  blei- 
bend gewordene,  stationäre,  circumcsripte  Opacität  der  Horn- 
haut als  Ausgang  und  Folgekrankheit  einer  vorausfeffanjge- 
nen  Hornhautentzlindung  —  Keratitis.  Es  gibt  eine  andere 
Verdunklung  dieser  Membran,  welche  die  Saffusion  ge- 
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naniit  wird.  Diese  ist  von  der  macalfisen  Opadtat  ia  sofern 
verschieden,  als  sie,  obschon  gleich  ihr  von  Keratitis  ab- 
hängig, doch  za  dieser  in  einenci  andern  Veriiäknisse  steht. 
Snffnsion  ist  ein  Symptom  der  Keratitis  ($  127),  and  swar 
eines  ihrer  frühesten  objectiven  Symptome ,  die  Priorität  vor 
beinahe  jedem  andern  behauptend,  mit  ihr  entstehend,  im 
Grade  der  Intensität  zmehmend  und  abnehmend,  endlich 
mit  ihr  bei  vollständiger  Resolution  auch  wieder  verschwin- 
dend. Der  Homhautfleck  dagegen  ist  kein  wandelbares  und 
veränderliches  Symptom  der  Keratitis;  er  entsteht  langsam 
und  allmählig,  meistens  erst  bei  schon  etwas  abgefallener 
Entzündung,  in  stadio  declinationis  derselben ;  er  bleibt  aber 
nach  ihrem  Erlöschen  als  Krankheitsproduct  zurück:  er 
ist  eine  Nach-  und  Folgekrankheit  der  Homhautentzfindung. 
Daher  ist  er  eine  bleibende  und  stationäre,  die  Suffusion 
dagegen  ist  eine  mit  der  Keratitis  wieder  verschwindende 
Opacität.  Bei  der  allgemmien  Keratitis,  weldM  die  Horn- 
haut in  ihrem  ganzen  Umfange,  in  allen  ihren  Feldern  er- 
greift, wie  dies  bei  der  aus  innem  constitntionellen  Ursachen 
entstandenen,  z.B.  bei  der  syphilitischen,  immer  der  Fall 
ist,  zeigt  sich  die  Suffusion  ausgebreitet  und  diffus;  bei  dem 
Homhautfleck  dagegen  ist  die  Opacität  circumscript ,  neben 
und  in  der  Umgebung  des  Fleckes  ist  die  Hornhaut  klar, 
durchsichtig  und  ungetrübt.  Es  ist  daher  unrichtig  und 
störend,  die  wahre  Einsicht  zum  Voraus  verbauend,  wenn 
neuere  Schriftsteller  die  Suffusion  als  eine  besonder^,  den 
übrigen  coordinirte  Species  der  Hornhautflecken  aufstellen; 
ich  halte  es  für  nöthig,  um  zu  dieser  Einsicht  zu  gelangen, 
sie  sogleich  von  vom  herein  auszuscheiden  und  in  der 
Betrachtung  von  diesen  zu  trennen. 

S  1431. 

Alle  Hornhautflecken    sind   Prodocte   der  entzündlichen 

Exsudation  entweder  in  den  Interlaraellarräumen  selbst,  oder 

zwischen  der  obersten  Lamellenschichte  und  dem  Bindehaut- 

plättchen^   oder  zwisdien   der  untersten  ScUchte  und  der 
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descemetiscben  Haut  Phlogistische  Ansschwitzang  liegt  der 
EntstehoDg  derselben  allezeit  und  ^edes  Mal  zam  Grande. 
Ihrer  Bildung  geht  immer  und  nothwendig  eine  Ophthalmie, 
und  zwar  eine  Hornhaatentzöndong  von  exsudativem  Cha- 
rakter voraas  9  und  der  Hornhautfleck  bleibt  als  Aasgang 
and  Folgekrankheit  gerade  einer  solchen  exsudativen  Ent- 
zündung zurück.  Ohne  vorausgegangene  Ophthalmie  entsteht 
kein  Hornhautfleck. 

S  1432. 
Bei  den  meisten  Flecken  in  den  concreten  Krankheits- 
föUen  ist  dieser  causale  Zusammenhang  ihrer  Entstehung 
mit  einer  vorausgegangenen  Ophthalmie  leicht  und  augen- 
fällig nachzuweisen.  Sie  sind  Producte  der  Augenentzün- 
dung der  Neugebomen,  scrophnlöser,  variolöser,  gonorrhoi- 
scher, egyp tischer,  auch  traumatischer  Ophthalmieen ,  wenn 
nicht  einige  der  oben  genannten  noch  weit  grössere  Zer- 
störungen und  schlimmere  Bildnngsfehler  zurücklassen.  — 
Auf  andere  Weise  jedoch  verhalt  sich  dies  bei  dem  Greisen- 
bogen  —  Arcus  senilis,  Gerotoxon  —  und  bei  dem 
ihm  correlativen  angebornen,  d.  h.  zur  Zeit  der  Geburt  noch 
vorhandenen  Fötalring  —  Embryotoxop.  Der  erste  wird 
gewöhnlich  und  von  allen  Schriftstellern  den  Homhaut- 
flecken  beigezählt,  aber  sehr  mit  Unrecht.  Er  ist  von  die- 
sen in  seiner  wahren  Bedeutung,  in  der  Weise  seiner  Ent- 
stehung, Erscheinung  und  in  seinen  ^Wirkungen^  auch  durch 
seine  absolute  Unheilbarkeit  etc.  gänzlich  verschieden.  Er 
beruht^aufder  naturlichen,   nicht  krankhaften,    durch  das 


Greisenalter  gesetzten  regressiven  und  Finalmetamorphose 
des  in  die  Sclerotica  emgefalzten  Hornhautr^des.  Er  pflegt 
anfangs  nur  die  Hälfte  des  Hornhautrandes  (meistens  zuerst 
die  untere)  einzunehmen  (Gerotoxon  dimidiatum),  später  sich 
auch  auf  die  andere  Hälfte  (die  obere)  aaszudehnen,  die 
(übcryll  jpleiphe)  Breite  von  V(^ — 2*/.  Linien  zu  erreichen 
und  sich  nicht  weiter  fortzubilden.  Die  Cornea  selbst  ist 
dabei  etwas  abgeflacht  und  weniger  gewölbt,  aber  Jdar  und 
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dorohsicbtig,  nicht  atrophisch.  Er  ist  nicht  selten  mit  Ge« 
rotoxon  der  Krystalllinse^verbunden;  nämlich  bei  Cataracta 
senilis  beginnt  zwar  meistens  im  Kerne,  zuweilen  aber  auch 
in  den  Randschichten  die  Verdunklung.  Aber  das  Gero- 
toxon  in  der  Linse  ist  progressiv,  nicht  jenes  der  Hornhaut. 
Ein  Gerotoxon  der  Kapsel  gibt  es  nicht. 

S  1433. 
Der  Greisenbogen  ist  freilich  kein  Entzündungsproduct, 
er  ist  vielmehr  von  sehr  aphlogistischer,  atrophischer  Be- 
schaffenheit. Die  Verwachsnng^  der  Hornhantlamellen  unter 
sich  an  ihrem  Rande,  ein  Marasmuy  senilis  derselben,  das 
Verschwinden  des  Interlamellarranmes  und  das  Aufhören  der 
Secretion  m  diesem  liegt  seiner  Entstelfniig  7.nm  fj runde.  Er  ist 
nicht  als  Krankheitsproduct,  sondern,  wie  gesagt,  als  die  noth- 
wendige,  ganz  natürliche,  endliche  und  letzte  Metamorphose 
der  Hornhaut  an  ihrem  Rande  zu  betrachten.  Er  hat  daher 
eine  sehr  regelmässige,  überall  gleiche  und  sich  nie  ändernde 
Gestalt.  Er  bedingt  auch  keine  Störung  oder  Verhinderung 
der  Sehfunction.  Die  senile  Abflachung  der  Hornhaut  coexi- 
stirt  wohl  mit  verminderter  Secretion  der  wässerigen  Feuch- 
tigkeit, ist  aber  eben  so  wenig  als  das  Gerotoxon  eine  Folge 
von  ihr.  Der  Greisenbogen  ist  eigentlich  kein  Homhautfleck^ 
von  den  wahren  Flecken  in  seiner  Natur  und  Wesenheit 
ganz  verschieden ,  denselben  nur  durch  eine  falsche  Nomen- 
clatur  und  unrichtige  nosologische  Bestimmung  beigezählt. 
Es  ist  zu  bemerken,  dass  zuweilen ,  jedoch  äusserst  selten, 
bei  Arthritikern  eine  dem  Greisenbogen  ähnliche,  wirklich 
pathologe  Metamorphose  am  Rande  der  Cornea  beginnt, 
welche  aber  progressiv  ist,  indem  innerhalb  des  ersten  äus- 
seren Bogens  sich  ein  zweiter  innerer  bildet ,  die  Verdunk- 
lung allmählig  bis  zum  Centralfelde  fortschreitet  und  totale 
Erblindung  herbeiführt.  Die  Abflachung  der  Cornea  ist  hier 
weit  grösser  als  bei  Gerotoxon;  sie  wird  ganz  plan  und 
verliert  ihre  Convexität.  Verwachsung  der  Lamellen  und 
atrophische  Verdünnung  findet  gleichfalls  statt.    Sie  ist  keine 
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Folge  der  arthritisehen  Ophthalmie  und  entsteht  ganz  un- 
abhängig von  derselben.  Da  junge  Arthritiker  prämator 
altern,  so  nehmen  sie  an  den  senilen  Metamorphosen  selbst 
vorzeitigen  AntheiL 

S  1434. 

Ein  dem  Gerotoxon  parallel  stehender  Bildnngsfehler  ist 
das  Embry otoxon.  Anfangs  im  Embryonenauge  ist  die 
Textor  der  Cornea  von  jener  der  Sclerotica  nicht  verschie- 
den. Ihre  Differenzimng  beginnt  im  dritten  Monate,  und 
zwar  zuerst  im  Centralfelde  mit  der  Lamellenbildung.  Am 
Rande  bleibt  die  Cornea  am  längsten  trübe  und  undurch- 
sichtig; es  existirt  daher  zu  einer  gewissen  Zeit  ein  Fötal- 
ring an  der  äussersten  Grenze  der  Cornea.  Bleibt  die  Horn- 
haut auf  dieser  Bildongsstufe  stehen,  so  ist  derselbe  zur 
Zeit  der  Geburt  gleichzeitig  mit  andern  Hemmungsbildnngen 
noch  vorhanden  und  das  Embryotoxon  pflegt  ohne  weitere 
Anfklärupg  die  ganze  Lebenszeit  fortzubestehen. 

g  1435. 

Der  Greisenbogen  und  der  fortbestehende  Fötalring  hän- 
gen natiirlicb  nicht  von  Keratitis  ab.  Dasselbe  wird  von 
einigen  oberflächlichen,  kleinen,  circumscripten,  wenig  aus- 
gebreiteten ,  graulichen  Hornhautflecken  bei  kleinen ,  mit 
s^rophuloser  Anlage  behafteieg^indern  behauptet,  von  wel- 
chen die  Mütter  und  Pflegerinnen  derselben  angeben,  das 
befleckte  Auge  sei  niemals  entzündet  gewesen  und  der  Fleck 
sei  ganz  allmählig  ohne  vorausgegangenen  anderweitigen 
krankhaften  Zustand  desselben  entstanden.  Diese  Angabe 
verdient  durchaus  keinen  Glauben,  und  sie  ist  jedenfalls 
ganz  unrichtig.  Bei  minder  aufmerksamer  Beobachtung  eines 
Laien  kann  eine  geringe,  wenig  heftige,  besonders  nicht 
auflallend  schmerzhafte  und  nur  kurze  Zeit  andauernde  Au- 
genentzundung  bei  einem  Kinde  leicht  unbemerkt  bleiben;  es 
kann  aber  eine  sehr  circumscripte  Keratitis  von  scheinbar 
geringer  Heftigkeit  auch  bei  kurzer  Dauer  schon  einen  ex- 
sudativen Charakter   entwickeln   und   daher   einen  kleinen 
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Hornbautfleek  prodacirea.  Ich  pflege  in  BoIchen^FSUeB  za 
fragen,  ob  das  Kind  zur  Zeit,  wo  der  Fleck  zuerst  bemerkt 
wErde,  etwas  lichtscheu  war,  und  icA  erhalte  ^wohnlich 
eine  bejahende  Antwort.  Wenn  daher  andere  Entzündongs- 
Symptome  fehlten,  so  war  doch  dieses  Eine,  Photophobie, 
vorhanden.  Laien  aber  und  auch  manche  Aerzte  pflegen 
so  wie  jedes  im  Weissen  geröthete  Auge,  so  auch  nur 
ein  geröthetes  Auge  für  entzündet  zu  erklären.  Einige  solche 
Hornhantflecken  sind  sogar  schon  von  einer  früher  in  ge- 
ringerem Grade  vorhanden  gewesenen  Ophthalmia  recens 
natornm  zurückgeblieben  und  wegen  ihrer  unscheinbaren 
Beschaflenheit  mehrere  Jahre  hindurch  nicht  bemerkt  wor- 
den. Blit  den  Homhautflecken  verhält  es  sich  in  dieser  Be- 
ziehung wie  mit  manchen  Entzündungsproducten  in  andern 
Organen.  Auch  diese  sollen  ohne  vorausgehende  Entzün- 
dung entstehen  und  entstanden  sein.  Mancher  hat  eine  erst 
bei  der  Necropsie  entdeckte  sehr  circumscripte ,  Einige  ha- 
ben sogar  eine  ausgebreitete  Verwachsung  der  Lunge  mit 
der  Pleura,  der  Leber  mit  dem  Peritoneum,  und  sie  sollen 
in  ihrem  Leben  nie  an  Pleuritis  oder  an  Peritonitis  hepatica 
gelitten  haben.  Nicht  nur  sollen  Wunden  ohne  Entzündung 
heilen,  es  sollen  sogar  Pyosen,  Oncosen,  Induration  und 
Gangrän  sich  ohne  Entzündung  bilden.  Wenngleich  die 
frühere  Phlogosomanie ,  welche  überall  und  nichts  Anderes 
als  Eotznndung  und  Entzundungsproducte  sah,  einer  stren- 
gen Censur  mit  Recht  unterworfen  wurde,  so  verdient  die 
letzte  nicht  minder  die  neuere,  vornehmthuende  Phlogoso- 
phobie,  welche  die  Entzündung  auch  da  nicht  anerkennt, 
wo  sie  durch  ihre  Symptome  und  Ausgänge  im  Leben  und 
durch  die  cadaverischen  Erscheinungen  und  Producte  nach 
dem  Tode  augenfällig  kund  gegeben  ist. 

S  1436. 
Es  besteht  daher,   abgesehen  von   dem  Gerotoxon  und 
Embryotoxon,  kein  Hornhautfleck  ohne  Keratitis.    Die 
Annahme  9    dass   die   „Anhäufung   des   serösen  Halitns  (?) 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


320 

zwischen  den  Hornhantlamellen ,  seine  Stockang  (ohne  Ent- 
zündung?) oder  der  Erguss  plastischer  Lymphe  (??)  Hom- 
hantflecken  zn  erzeugen  vermöge^;  welche  Chelius  aufstellt, 
ist  unstatthaft.  —  Eine  wichtige  Bestätigung  des  oben  Ge- 
sagten ergibt  sich  aus  der  sicher  ermittelten  Thatsache,  dass 
einmal  entstandene  und  nach  abgelaufenem  Entzundungs- 
processe  zurückgebliebene  Hornhautflecken  sich  in  der  Re- 
gel nicht  weiter  verändern  und  fortbilden,  weder  im  Um- 
fange noch  im  Grade  der  Verdichtung  und  Verdunklung 
zunehmen,  wenn  nicht  eine  neue  Augenentzundung  hinzu- 
kommt, welche  allerdings,  wenn  sie  einen  exsudativen 
Charakter  entwickelt,  eine  Vergrösserung  und  weitere  Aus- 
breitung des  schon  präexistirenden  Fleckes  zu  bewirken 
vermag.  Homhautflecken  sind  ruhende  Afterbildungen,  ans 
der  Entzündung  entstanden  und  nur  durch  den  Wiedereintritt 
derselben,  als  ihrer  erstmaligen  producirenden  Ursache,  zu 
weiterer  Fortbildung  aufgeregt.  Eitel  und  ungegründet  ist 
daher  die  oftmals  laut  werdende  Besorgniss,  der  bestehende 
Fleck  möge  wachsen  und  nach  und  nach  die  ganze  Pupille 
überdecken,  was  ohne  neu  hinzukommende  Entzündung  ge- 
mäss sichergestellter  Erfahrung  niemals  der  Fall  und  durch- 
aus nicht  zu  befürchten  ist. 

§  1437. 
Homhautflecken  sind  nicht  so  sehr  isolirte  und  für  sich 
allein  dastehende  Krankheitsformen,  dass  nicht  analoge  und 
übereinstimmende  Krankheitszustände  auch  in  andern  Orga- 
nen vorkommen  möchten.  In  diesen  bringt  exsudative  Ent- 
zündung unter  gegebenen  Bedingungen  gleichfalls  Verdich- 
tung der  Gewebe,  Verwachsung  derselben  unter  sich  und 
mit  dem  zwischen  ihren  Schichten  enthaltenen,  wenn  fort- 
gebildeten und  sich  organisirenden  Exsudate,  dabei  Verlust 
oder  Beschränkung  ihrer  Weichheit  und  durchscheinenden 
Beschafienheit,  wenn  sie  solche  besassen,  hervor.  Ueber- 
einstimmend  mit  diesen  pathologen  Metamorphosen  gehen 
die  Homhautflecken  von  einer  Phlogosis  aus,  welche  in  ihrem 
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Verlaufe  plötzlich  angehalten  stille  steht,  nicht  zur  Pyose, 
aber  auch  nicht  zur  Krise  und  Rückbildung  gelangt,  bei 
welcher  das  entzündliche  Exsudat,  in  massiger  Quantität 
vorhanden,  mit  einem  höheren  Grade  von  Gerinnbarkeit  be- 
gabt' und  dieser  Eigenschaft  nicht  durch  die  Erzeugung  von 
Eiterstoff  —  Purium  —  beraubt,  nicht  wieder  eingesogen 
wird,  aber  auch  nicht  flussig  bleibt,  nicht  in  flussiger  Form 
fortgebildet  und  endlich  in  Eiter  verwandelt  wird,  sondern 
feste  Gestaltung  annimmt  und  in  dieser  Form  fernere  pseudo- 
plastische Veränderungen  erleidet  * 

§  1438. 

Man  pflegt  mehrere  Arten  von  Homhautflecken ,  und  zwar 
nach  der  Farbe  zu  unterscheiden,  dieselben  in  die  bläu- 
lichen, grauen  und  weissen  einzutheilen.  Wird  der 
Farbenunterschied,  wie  bisher  geschah,  als  ein  blos 
äusseres  Zeichen,  als  eine  zufällige  Erscheinung  aufgefasst, 
so  ist  diese  Eintheilung  ganz  bedeutungslos  und  als  eine 
mfissige  Spielerei  zu  betrachten.  Ich  habe  aber  gefunden, 
dass  eine  innere  wesentliche  Verschiedenheit  sich  in  der 
Färbung  der  Flecken  ausspricht  und  aus  dieser  erkennbar 
ist.  In  solcher  Beziehung  aufgefasst,  ist  die,  obgleich  nur 
scheinbare,  Färbung  sehr  bedeutungsvoll,  und  es  kann  aller- 
dings auf  dieselbe  eine,  wie  sich  weiter  unten  ergeben  wird, 
auch  praktisch  wichtige,  für  die  Prognose  und  Therapie  ent- 
scheidende Eintheilung  gegründet  werden. 

S  1439. 

Nämlich  die  Färbunf  des  Flf  rk^«  ri^hf  aI  ^i^^^j  narh  ^^^jp 
Zustande  und  nach  der  Beschaffenheit  des  in  den  Inter- 
lamellarrSumen  befindlichen  Exsudates.  Die  sichtbare  Fär- 
bung ist  aber  nur  scheinbar,  sie  entspricht  nicht  vollkommen 
der  wahren  und  wirklichen  Farbe  der  exsndirten  Masse; 
denn  wir  sehen  diese  nicht  frei  zu  Tage  liegend,  sondern 
nur,  wie  sie  durch  die  darüber  liegenden  Lamellenschichten 


*  System  der  Cfairargie.   2.  Aafl.  Bd.  1.  S.  161« 
T.  Walther,  Sy«tem  4.  Cliinigrie.  Bd.  IV.  21 
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und  durdi  das  Bindehaiitplaitelien  der  HorDltaiit  hindorohr 
sekeini  Der  Uatecacbied  zwisoben  dtr  wahren  «od  der 
icbeiiibareii  Farbe  des  Exsudates  ist  bei  oberiäcUteheM 
Sitze  des  Fleckes  geringer,  an  geringstes  bei  Exsudaten 
swisoben  dem  Btndekautplättden  und  der  ersten  LanieUen- 
scbtcfate.  Er  wird  aber  sehr  bedeutend  bei  tieferem  Sitze, 
und  er  ist  am  grdssten,  wenn  das  Exsudat  zwischen  der 
descemetiseben  Haut  und  der  untersten  Lamellensehicbte  sich 
befindet.  So  wenig  die  scheinbare  Farbe  der  Regenbogen- 
haut in  ihrem  gesunden  und  im  krankhaft  veränderten  Zn- 
stande,  z.  B.  bei  Iritis  und  Staphylitis ,  mit  der  wahren  Farbe 
derselben  fibereinstimmt,  und  so  wie  ein  Linsenstaar,  wel- 
ken man  durch  die  Hornhaut,  die  wässerige  Feuchtigkeit 
und  die  nicht  verdunkelte  vordere  Kapselwand  hindurch  an 
seinem  natürlichen  Standorte  erbUckt,  ganz  anders  geßurbt 
aussiebt,  als  dieselbe  Cataract,  wenn  sie  nach  der  Ex- 
traction  z.  B.  auf  einer  Glasplatte  frei  zu  Tage  liegt;  auf 
dieselbe  Weise  bedarf  auch,  bezfiglich  auf  die  Farbe  der 
Homhantflecke»,  das  Ergebniss  der  Anschauung  einer  Gor- 
rection  durch  den  Begriff,  /der  sinnlichen  Wahrnehmung 
durch  eine  Yerstandesoperation. 

S  144a 
Die  wabmehmbare  Farbe  der  Flecken  nnt  Hinzufugong 
^eser  Berichtigung  ki^n  einer  naturgemässen  Eintheilung 
der  Homhautflecken  zum  Grunde  gelegt  werden;  denn  msm 
kann  aus  der  Farbe  auf  den  Zustand  des  Exsudates,  wel« 
^es  die  Opacität  bewirkt,  scfaliessen.  Bei  dem  bläulichen 
Homhautflecke  ist  das  Exsudat  noch  ganz  flussig,  sogar 
dünnflüssig,  wenig  gerinnstoffig  und  daher  zur  Coagulation 
nicht  geneigt.  Dasselbe  wird  auch  beständig  resorbirt  und 
wieder  neu  erzengt.  Secretion  und  Resorption  halten  sich 
beständig  das  Gleichgewicht.  Daher  ist  dieser  Fleck  auch 
mehr  veränderlich  in  Form,  Ausbreitung  und  Dichtigkeit  als 
jeder  andere,  und  er  ist  das  Product  eines  noch  nicht  ganz 
abgelaufenen  Krankheitsprocesses.    Eine  grüssere  Stetigkeit 
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und  eine  bleibendere  Form  ist  dem  yrapen  Horohantflecke 
eigen.  Das  Ex»ndat  ist  bei  ihm  in  einem  mehr  verdichieien, 
der  Coagglatien  schon  niflier  stehenden  Zustande  befindlich. 
Nene  Ausscbwitzung  geschieht  nicht  bei  vollstindig  erlosche- 
ner Entzündung.  Bei  dem  weissen  Hornbautflecfce  iüst  das 
Exsudat  ganz  ^oagulirt^  es  hat  seine  ursprungliche  fluauge 
Beschaffenheit  yerloren  und  ist  in  eine  zähe^  anfanfs  noA 
weiche,  zuletzt  festweiehe,  pseudomembranöse  Masqp  ver- 
wandelt, welche  organisationsfähifc  und  von  wirklichen  Or- 
ganisirungsbestrebungen  beherrscht  ist. 

S  1441. 
Obgleich  von  der  ans  der  Farbe  erkennbaren  Beschaffen- 
heit des  Exsudates  der  Haupteintheilungsgrund  der  Horn- 
hautflecken herzuleiten  ist,  so  müssen  doch  für  diese  Classi- 
fication noch  einige  andere  wichtige  concurrirende  Momente 
In  Betrachtung  gezogen  werden.  —  Bei  den  Homhautfle^en 
ist  es  sehr  nSthig,  zu  unterscheiden,  ob  sie  vernarbt  oder 
nicht  vernarbt  seien.  Schon  ganz  einfache  Hornhautwunden 
heilen,  auch  wenn  dies  durch  blosse  Exsudativentzündung 
geschieht,  mit  Zurücklassung  einer  leichten  Trübung,  eines 
Fleckes  ($  782).  Es  kann  bezweifelt  werden,  ob  diese 
getrübte  Stelle  eine  Narbe  sei;  ein  Hornhautfleck  ist  sie 
fedenfalls.  ^DjeJVfihnng  (z.  B.  jene  an  der  gut  und  ohne 
Störung  geheilten  Stichwunde  nach  Keratonyxis)  verschwin- 
det in  manchen  Fällen  in  längerer^der  kürzerer  Zeit  wie- 
der gänzlich  ohne  zurückbleibende  kennbare  Spur.  Alle 
grössere,  besonders  gequetschte  und  gerissene  Wunden  der 
Cornea,  welche  geeitert  haben,  heilen  nur  mittelst  Narben- 
bildnng.  Noch  mehr  ist  dies  bei  Geschwüren  derselben 
(S  620)  der  Fall  JedeNarbe,  welche  nach  eiternden  (nicht 
durch  directe  Reunion  der  Wundränder  geheilten)  Wunden 
der  Cornea  oder  nach  Geschwüren  derselben  zurückbleibt, 
ist  undurchsichtig  und  mit  Verdunklung  verbunden.  Oefters 
ist  die  Narbe  übel  gebildet,  sehr  hart,  hervorstehend,  callös, 
schwielig.    In  der  nächsten  Umgebung  jeder  Narbe  ist  eine 
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durch  peripherische  Ausscbwitzung  bedingte  Trübung  zu- 
gegen. Diese  letzte  verhält  sich  ganz  so,  wie  ein  gewöhn- 
licher, nur  durch  Exsndation,  ohne  Verwundung,  Eiterung 
oder  Ulceration  entstandener  Homhantfleck.  Ein  solcher 
Haio  ist  bei  jedem  vernarbten  Hornhautflecke  zugegen,  und 
keiner  besteht  allein  und  in  seinem  ganzen  Umfange  aus 
Narbensubstanz.  Aber  die  eigentliche  Narbe  und  die  von 
ihr  herrührende  Opacität  ist  von  einer  gewöhnlichen,  nicht 
vernarbten  Macula  und  auch  von  ihrer  peripherischen  Opa- 
cität verschieden.  Daher  ist  jeder  vernarbte  Hornhautfleck 
eine  complieirte ,  aus  zwei  Factoren  zusammengesetzte 
Missbildung.  Wegen  jener  Beschafienheit  des  Umkreises 
(des  getrübten  Hofes),  und  da  die  Erzeugung  des  Hofes 
ganz  auf  demselben  pathologischen  Processe  wie  jene  der 
gewöhnlichen,  nicht  vernarbten  Flecken  beruht,  lässt  der 
vernarbte  Fleck  sich  von  dem  nicht  vernarbten  nicht  ab- 
sondern und  in  der  Betrachtung  trennen;  aber  er  bildet 
doch  neben  ihm  eine  besondere  Unterart.  Narben  kommen 
in  grauen  und  in  weissen,  aber  niemals  in  bläulichen  Horn- 
hautflecken vor ,  und  stellen  daher  in  beiden  zuerst  ge- 
nannten Arten,  nicht  aber  in  der  dritten,  besondere  Unter- 
arten dar. 

g  1442. 
Die  Verschiedenheit  der  Hornhautflecken  beruht  ferner 
nicht  nur  auf  der  Beschafl*enheit  des  Exsudate^  und  der  Ge- 
genwart oder  Abwesenheit  einer  Narbe,  sondern  auch  auf 
der  bei  einigen  vorhandenen,  bei  andern  fehlenden  Geweb^s- 
veränderung;  der  Cornea  an  der  befleckten  Stelle.  Das 
Exsudat  kann  in  einem  Interlamellarraume  bei  unveränder- 
ter Textur  und  Structur  der  Lamellen  selbst  enthalten  sein, 
ohne  andere  Wirkungen  als  die  Ausdehnung  und  Ver- 
grösserung  des  Interlamellarraumes,  die  Compression  seiner 
Höhlenwandungen  und  dadurch  eine  verminderte  oder  ganz 
aufgehobene  Durchsichtigkeit  des  befleckten  Hornhautfeldes 
hervorzubringen.    Bei   dem  bläulichen  Hornhantflecke  sind 
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^ie  Lamellen  nur  etwas  erweicht,  aber  nicht  anderweitig 
verbildet.  Bei  dem  granen,  nicht  vernarbten  ist  keine  Tex- 
tar-  oder  Stractarveränderung  zugegen.  Aber  in  andern 
Fällen  und  unter  gegebenen  Bedingungen  sind  die  Lamellen 
selbst  pathologisch  metamorphosirt  und  mancherlei  näher  zu 
bestimmende  Textur-  und  Structnrveränderungen  kommen  in 
ihnen  vor;  die  lamellöse  Bildung  ist  öfters  ganz  verschwnn* 
den.  Die  Blätteben  sind  unter  sich  und  mit  der  psendo* 
membranösen  Substanz  des  Exsudates  verwachsen;  sie  stel* 
len  eine  fibröse,  faserknorpelige,  wirklich  cartilaginöse ,  ja 
selbst  ossescirende  Masse  dar,  in  welcher  wahre  Knochen^ 
punkte  und  knöcherne  Blättchen  enthalten  sind.  Sie  müssen 
daher  in  Hornhantflecken  ohne  und  mit  Gewebsveränderung 
eingetheilt  werden. 

S  1443. 
Schon  die  Narben  bedingen  eine  wichtige  pathogene* 
tische  Verschiedenheit  der  Hornhauttlecken.  Die  vernarbten 
Flecken  sind  mehr  als  zur  Hälfte  ihres  Umfanges  durch 
entzündliche  Exsudation  bedingt;  die  andere  Hälfte  ist  das 
Product  eines  hievon^ganz  verschiedenen  krankhaften  Bil- 
düngsprocesses ,  des  Vernarbungsprocesses.  Noch  mehr  ist 
dies  bei  jenen  Flecken  der  Fall,  welche  in  Hornhautfeldern 
vorkommen,  wo  früher  in  Absc essen  grössere  oder  klei- 
nere Eitermassen  gelagert  waren,  welche  sich  weder  nach 
aussen  an  die  Oberfläche  der  Hornhaut,  noch  in  der  Rich- 
tung nach  innen  in  die  vordere  Augenkanmier  entleert  ha- 
ben, welche  auch  nicht  durch  Resorption  ganz  beseitigt 
wurden;  daher,  indem  die  letzte  doch  einigermassen  statt- 
fand, vertrockneten,  so  dass  der  Abscess  verödete  und 
zuletzt  ein  verschrumpftes  Eiterklumpchen ,  in  Exsudat  (wel- 
ches auch  hier  nicht  fehlt)  eingehüllt,  zuruckblieb  und  nun 
die  Durchsichtigkeit  der  Hornhaut  an  dieser  Stelle  ganz  auf- 
hebt (S  51^).  An  solcher  Entstehung  einiger  Hornhaut- 
flecken ist  nicht  zu  zweifeln;  sie  sind  aber  von  allen  andern 
Flecken  ganz  verschieden. 
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i  1444. 
Endlich  sind  maache  Hornhairtfleckeii  mit  Abnormit&tai 
der  OrgantbetlB  in  der  vordem  Angenkammer ,  besonders 
der  Regenbogenhaut,  verbunden.  Die  Iris  kann  in  grds- 
scre«  oder  geringerem  Umfange  an  die  Cornea  in  der  6e- 
gend  des  Fleckes  angewachsen  sein,  die  vordere  Angen* 
kammer  hierdurch  eine  Beschränkung  ihrer  Höfalengeräumig- 
keit,  die  Iris  selbst  eine  Verziehung  aus  ihrer  senkrechten 
Hftngelage  gegen  die  angewachsene  Stelle  hin,  die  Pupille 
eine  Lage  Veränderung  (Korectopie),  eine  Verkleinerung, 
eine  Veränderung  ihrer  kreisigen  Form  in  ein  längliches, 
Bugespitztes  Oval,  in  einen  Spalt  von  geringer,  an  einzel- 
nen Stellen  verschiedeBer  Breite;  sie  kann  eine  gänzliche 
oder  fast  gänzliche  Verschliessang  erlitten  haben.  Bei  an- 
dern Hornhautflecken  fehlen  solche  Complicationen.  Sie 
mfissen  daher  in  Homhantflecken  ohne  oder  mit  Synechia 
anterior  eingettieilt  werden.  Der  bläuliche  Homhantfleck  fae-; 
steht  ohne  vordere  Synechie.  Wäre  sie  zugegen,  so  mfisste 
sie  lediglich  als  accidentell  beigegebene,  mit  ihm  nicht  pa- 
thogenetisch verbundene  Erscheinung  betrachtet  werden. 
Bei  dem  grauen  Homhautflecke ,  wenn  er  nicht  vernarbt  ist^ 
kömmt  ebenfalls  niemals  die  vordere  Synechie  yor;  bei  dem 
ygrnarhten  besteht  sie  in  geringer  Ansdehnqng^,  wenn  ^r 
tfe  Folge  einer  durchdringenden  Wunde  der  Hornhaut  oder 
eines  dieselbe  perforirenden  Geschwüres,  in  beiden  Fällen 
mit  Procidenz  der  Regenbogenhaut,  war,  wobei  dieselbe 
nach  langsamer,  allmähliger  RetractioiToder  nach  sphacetö- 
ser  Abstossung  des  hervörhängenden  Stuckes  an  die  Wund- 
oder Geschwürränder  der  Cornea  angewachsen  ist.  Bei  dem 
weissen  Homhautfle^k  zeigt  sich  die  vordere  Synechie  sm 
öfterstwi  und  im  grössten  Umfange.  Sie  kann  bis  zur  gänz- 
lichen oder  beinahe  gänzlichen  Abolition  d&r  vordem  Au- 
genkammer  gehen,  wobei  dann  immer  die  Pupille  ganz 
geschlossen  ist  Aber  auch  hier  mus»  eine  tranmatiedie 
oder  ulcerSse  P^foration  der  Ck)niea  und  ein  grosser  Pro-* 
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lapsus  iridis  det  Entstehmig  am  ftomhaiitfleckes  yoraus» 
gegangen  sein.  War  dies  nicht  der  Falt,  ist  der  weisse 
HMntaiitfleek  die  Folge  eifter  starken  und  ^hr  aasgebrei- 
teten entzündlichen  Interlamellarexsndation  mit  Gerionang 
d^  Exsudates  oder  eihes  verddetten,  weder  nach  aussen 
noch  innen  aufgebrochenen  Hornbautabscesses,  so  kann  auch 
der  dichteste  und  ausgefareitetste  weisse  Hornbautfleck  ohne 
vordere  Synechie  iwid  bei  »orwaler  Beschaffenheit  der  vor- 
deren  Angenkammer  bestehen.  Dies  ist  selbst  dann  der 
Fall,  wenn  der  Abseess  nur  nach  aussen  oder  nur  nach 
innen,  aber  ni^  in  beiden  Rii^ungen  aogleich  aufgebro- 
chen war,  so  dass  keine  Perforation  der  Cornea  stattfand 
und  kein  Prolapsus  der  Regenbogenhaut  stattfinden  konnte. 
Unter  diesen  Umstände«,  daher  auch  nach  einem  Eiterauge, 
welches  aas  ein^m  nach  innen  aufgebrochenen  Homhaat- 
aliseesse  entstanden  ist  Q%  546),  bleibt  ein  weisser  Fleck, 
ater  ohne  vordere  %neckie  zuröek.  Es  ist  daher  ^ein  all;* 
gemein  pltijces  Pildungsgesetz  der  mit  vorderer  Synediie 
verbirodenen  Homhautflecken,  dass  sie  nur  ans  solchen  pa- 
Ihologisdhen  Metamorphosen  der  Cornea  entstehen,  welche 
mit  mechanischer  oder  ulcerdser  Durchbohrung  derselbeiT 
xorbunden  sind. 

§  1445. 

Legt  man  der  Eintheilung  der  Hornhautflecken  die  bisher 
besprochenen  fünf  Momente  zum  Grunde,  so  ergibt  sich 
folgendes  Schema: 

Hornbautfleck 

1)  ohne  GewebsveräBdernng  der  Cornea,  ohne  Narbe  und 
ohne  vordere  Syn^hie 

«r>  mit  nocA  Mssigem  Exsudat  —  maeula  nepheUwti^ 
b)  mi  sdion  begomnener  Coagulation  des  Exsudates  — 

2)  ohne  Gewebsveränderung,   mit  Narbe  und  mit  bereits 
begonnener  Exsudatgerinnung  im  Narbenhofe,  ohne  oder 
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mit  «ehr  cireamscripter  vorderer  SyneiAiie  —  mactän 
aehltjs  eiealrix; 
3)  mit   GewebsveräoderuDg ,    bei    voUsiäiidig^r   Exsudat- 
gerinnung: 
a)  ohne  Narbe  und  ohne  vordere  Synechie  —  tnaculu 

ä)  ans  geronnenem  reicbliehem  Exsudat, 
ß^  aus  verödetem,  in  geronnenes  Exsudat  ein- 
geschlossenem Eiter, 
h)  mit  Narbe  und  gewohnlich  mit  sehr  ausgebreiteter 
vorderer  Synechie  —  maeula  leuemna. 
Ich  habe  in  diesem  Schema  die  alten,  einmal  recipirten 
und  üblichen  Benennungen  beibehalten,  glaube  aber  deren 
wahre  Bedeutung  hervorgehoben  und  festgestellt  zu  haben. 
Ich  halte  dies  Verfahren  für  angemessener,  als  die  jetzige 
Gewohnheit,  allen  Krankheitsformen  und  Arzneimitteln  nese 
Namen  zu  geben,  wodurch  das  Gedächtniss  umiAthiger 
Weise  beschwert,  auch  öfters  fOr  einen  alten  Namen  ein 
neuer,  vermeintlich  richtiger  bezeichnender,  aber  meistens 
noch  weniger  dem  Begriffe  entsprechender,  zuweilen  auch 
für  eine  ganz  bekannte  Sache  nur  ein  neues  Wort  promul-. 
girt  wird.  —  Nephelium,  der  Wolkenfleck,  Nebelfleck,  be- 
zeichnet ganz  gut  die  bläulichen  oberflächlichen  Homhaut- 
flecken.  Achlys  ist  mit  ihm  beinahe  synonym ,  heisst  auch 
eine  Wolke,  ein  Nebel,  aber  doch  schon  von  mehr  grau- 
licher, grüngelblicher  Beschaffenheit;  ist  einmal  zur  Be- 
zeichnung des  graulichen  Fleckes  recipirt.  Remerkenswerth 
ist  es,  dass  dergleichen  altgriechische  Farbenbezeichnungen 
pathologischer  Gegenstände  nicht  reinen,  am  wenigsten 
prismatischen  Farben,  meistens  nur  gemischten  und  nuancir- 
ten  Farben  entsprechen.  Albugo,  ein  lateinisches,  und  Leu- 
coma,  ein  griechisches  Wort,  bedeuten  eigentlich  eines  und 
dasselbe,  nämlich  den  kreideweissen  Hornhautfleck.  Da 
aber  beide  einmal  eingebörgert  und  zum  erst  festzustellen- 
den  Gebrauche  beliebig  vorhanden  sind,    so  hielt  ich   es 
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fQr  aDgemessen  y  sie  in  verschiedener  Bedentang  zwt  Be- 
zeicfannng  der  beiden  Haoptvarianien  des  weissen  Horn- 
bantfieekes,  des  vemarbien  und  des  nicht  vernarbten  etc. 
zu  verwenden. 

S  1446. 

In  der  speciellen  Betrachtang  der  ffinf  Hanptarten  der 
Hornhaotflecken  ist  nun  zuerst  in  Beziehung  aaf  den  Wolr 
kenfieck  —  Macula  nepheligjn  —  zu  bemerken,  dass 
derselbe  am  öftersten  nach  sogenannten  feuchten,  serösen. 
selbst  nach  catarrhaHschen  Ophthalmieen  zurückbleibt.  Es 
ist  aber  hiezu  eine  gewisse  Körperbescbaffenheitf  eine  laxe^ 
aufgedunsene,  leuco- phlegmatische  CnnsijjtBtjon ,  Aufenthalt 
in_^schlechter,  feachter,  ungesunder  Luft,  das  Schlafen  in 
ViehstäUen  erforderlich.  Die  Unterdrückung  krankhafter  Ab* 
sonderangen,  z.B.  von  habituellen  Fuss-  und  Achselschweis- 
sen  ohne  Beschwichtigung  der  ihnen  zum  Grunde  liegenden 
pseudoplastischen  constitutionellen  Ursache,  ist  sehr  geneigt, 
bei  intercurrenter  catarrhalischer  BindehantenUöndung  die 
Uebertragung  der  kj^ankhaften  Secretion  auf  den  Subconjunc* 
tivalraum    der  Hornhaut  zu  veranlassen.     Der  Missbrauoh 


nasskalter  oder  auch  lauwarmer  UmschUice^  welche 
bald  wieder  kalt  werden,  und  fettiger  Augensalben  bei 
einer  catarrhalischen  Ophthalmie  befffi^ati^ft  sehr  die  En^* 
stehnng  d^s  WoMtenfleckes.  Die  scrophulöse  Augenentzun^ 
düng  l&sst  seltener  und  nur  unter  gegebenen,  ganz  particulären 
Bedingungen  j^  Nephelinm ,  weit  öfter  eine  Aohlys  zurfick, 
Die  von  Trichiasis,  Dysstichiasis,  Entropium,  aber  auch  dje 
von  der  bei  Ectropium  beständigen  Entblössung  des  nicht 
gedeckten  und  geschützten  Feldes  der  Angenliedbindehaut 
abhängigen  Ophthalmieen  bringen  leicht  die  Macula  nube'- 
cula  hervor.  Bei  der  egypüschen  contagiösen  AugenentzQn« 
düng  und  dem  durch  diese  bedingten  Ectropium,  wenn  nicht 
schlimmere  und  mehr  destructive  Formen  entstehen  j  ist  dies^ 
htafiftjtficJEaU. 
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11447. 
Pas  NepheMoBi  hat  hüiner  einen  selff  oberflftchlichen  8fete: 
das  Exsadat  befindet  sich  gwiiBcben  denn  Bindehantpimiehen 
päd  der  obersten  Lamellenschichte.  Seine  bläMiflie  «etein* 
bare  Farbe  mag  von  seiner  geringeren  Deckung  nur  durdi 
das  Bindehantplattchen  abhängen  nnd  daher  von  der  wahren 
Farbe  wenig  verschieden  sein.  Ss  schwebt  an  der  Ober- 
fl&che  der  Cornea  wie  ein  leise  angehanehler  Nebel,  wie 
em  an  sie  nur  angelegtes  .Wölkchen.  jMe  TrObong  ist  aber 
sehr  ansgebreitet ,  mehr  ate  bei  jedem  andern  Homhänt- 
jBecke}  sie  nimmt  öfters_die  ganze  OberflSche  der  Cornea 
ein  nnd  lässt  nnr  das  Bandfeld  frei.  Das  Auge  hat  bei 
vermindertem  oder  ganz  erloschenem  lebendigem  nnd  gei^ 
stigem ,  seelenvollem  Glänze  nnd  Ausdruck  ein  mattes, 
aii%edan6enes,  au%elockertes,  breiartig -snlziges  Ansehen. 
Unverkennbar,  wie  man  auch  bei  operativen  Eingriffen  be- 
merkt, befinden  sich  die  Augenhäute  bei  ihm  in  einer  Art 
von  Erweichung  und  Malacie ;  indess  andere  Augenflecken, 
schon  die  Achlys,  mehr  den  Charakter  der  Erhärtung  an 
sich  tragen.  Es  zeichnet  sich  unter  diesen  auch  durch  «Ke 
iberwiegende  Vascularität  ans.  Angiectasieen  sind  in  der 
Umgebung  des  NepheKi  im  Weissen  des  Auges  immer  vor- 
hjftnden.  Erweiterte,  knotig  ausgedehnte,  infarcirte  6effiss- 
aitimme  mit  vielfiBM^her  Verzweigung  gehen  aus  den  Augen- 
winkeln und  von  den  Bii^dehaatfalten  zu  ihm  hin.  Ein  Kranz 
von  netzWmrig  ausgedehnten,  vielfach  unter  sich  verschlmt- 
genen  feinen  Gefässen  umschliesst  den  Band  desFteckjs, 
und  ausdiesem  erstrecken  sich_fei|iere  ernährende  iSciässe 
fai  seine  Substanz  hinein.  Offenbar  stehen  diese  kleinen  Ge«- 
Asse  der  fortdauernden  Absonderung  des  Exsudates  vor. 
Man  sah  zuweilen  dasselbe  bei  Scarification  in  der  Form 
sehr  kleiner  Tröpfehen  ehier  limpiden  serösen  Flüssigkeit, 
hervorsiekern,  wenn  nicht  eine  gletchzeitige,  obwohl  ge- 
linge Blutung  aus  der  Operationswunde  die  Wahrnehmung 
des  Ausflusses  verhinderte.    Bei  NephAlign*  ^^^^  imm^t^rhrn^ 
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detttepde  Regte  der  Entgtadaüg,  welche  m  seiner  Eni«, 
steboDic  die  Veraplawmgg  jtafc^  noch  bemerkbar,  wie  eben 
die  GefSflserweitermig,  die  snweilen  fleckige  Rötbe  im  Weis- 
sen des  Anges,  einige  Lichtseheae,  vermehrte  und  abnorme 
Seeretion  der  Thränen  und  des  Meibom'sehen  Drftsen- 
sdimeers,  krankhafte  Reizbarkeit  und  Unverträglichkeit  jedes 
etwas  anstrengenden  Gebrauches  der  Augen  n.  s.  f  Vermöge 
dieser  in  geringerem  Grade  fortdauernden  chronischen  Bat- 
eündnng  findet  auch  beständige  krankhafte  Exsadation  und 
eine  ihr  gewöhnlich  das  Gleicbgewkht  haltende  Resorption 
des  Exsudates  statt  Es  kam  aber  bei  Prävalenz  der  erstem 
die  Nubecala  sich  leicht  fortbilden,  am  Umfange  und  im 
Grade  der  Dichtigkeit  und  Verdunkhmg  zunehmen  oder  bei 
abwedisehidem  gegenseitigem  Steigen  und  Fallen  der  Se- 
eretion und  Resorption  seine  Form ,  Contour  und  Dichtigkeit 
verändern.  Das  Nephelium;  welches  niemals  ganz  entzdn- 
dungsfrei  ist,  grenzt  hierdurch  an  einige  Formen  von  Oph- 
Aalmie  an,  z.  B.  an  die  sogenannte  Ophthalmia  varfcosa, 
Ophthalina  alba,  an  den  Pannus  ($  1426),  verbindet  sich 
mit  ihnen  und  bildet  hierdurch  adukerirte  Formen. 

S  1448. 
Durch  die  Fortdauer  der  nie  ganz  erlöschenden  Phlogo- 
sis,  durch  die  Permanenz  der  Exsudation,  durch  die  Ver- 
änderlichkeit des  Zustandes  und  des  ganzen  Kranbeitsbildes, 
dnrdi  die  Maiacie  etc.  sieht  das  Nephelinm  im  Gegensatze 
gegen  alle  andern  Arten  von  Homhaotflecken,  und  karni 
kaum,  und  jedenfalls  nur  unvollkommen,  dem  generischen 
Begriffe  derselben  untergeordnet  werden.  Den  Hauptgegen- 
satSE  aber  bildet  dasselbe  gegen  die  Macula^chlys,  von 
welcher  sie  in  allen  Prädicaten  das  contradictorische  Gegen- 
tbeil  darstellt 

S  1449. 

NämUch  diese  in  ihren  beiden  Varianten,  der  vernarbte 

-I         — -         — ■       — ■ — -  ■    * — ■ — — — —    .^ 

imd  der  nicht  vernarbte  Hornhautfleck,  ist  die  frequenteste, 
am  häufigsten  vorkommende  unter  allen  Hornhautflecken.  — 
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/  Der  Sitz  der  Opacität  (des  Exsudates)  ist  weiiieer  ober> 
flächlich  als  bei  Nephelium ,  niemals,  wie  bei  diesem,  unter 
dem  Bindehautplättchen,  immer  zwischen  zwei  oder  mehre" 
ren  Lamellenschichten,  jedoch  nicht  leicht  in  zu  grosser 
Tiefe,  nie  zwischen  der  untersten  Schichte  und  der  desceme- 
tischen Haut  Sie  ist  soli<ar  oder  gregal ;  es  ist  entweder 
nur  Eine  Achlys,  oder  es  sind  deren  zwei,  drei,  vier  zu- 
gleich vorhanden.  —  Bei  dieser  Vervielfachung  kann  die 
Eine  vernarbt,  andere  können  gleichzeitig  unvernarbt  sein. 
Sie  zeigen  sich  in  jedem  Hornhautfelde ,  vielleicht  in  etwas 
grösserem  numerischem  Verhältnisse  in  ihrem  Centralfelde 
als  in  den  Feldern  des  äussersten  Umkreises.  Sie  bilden 
sich  aus  Phlyctänen  und  Pusteln  des  Bindehautplättchens 
der  Hornhaut  hervor,  und  sind  daher  eine  gewöhnliche 
Nachkrankheit  phlyctänöser  und  pustulöser^  Oj^hth^bnxi^^n^ 
Es  kommen  aber  auch  Achlyden  in  Hornhautieldern  vor,  wo 
niemals  Phlyctänen  oder  Pusteln  standen,  lediglich  als  Fol- 
gen einer  sehr  limitirten,  circumscripten,  exsudativen  Kera- 
titis. Meistens  aber  erkennen  sie  doch  eine  pustulöse  Ge- 
nese an.  Da  nun  die  scropbulöse  Augapfelenizundung  die 
pustulöse  Ophthalmie  xaz^  ^^ox^^v  ist,  so  sind  die  meisten 
grauen  Hornhauttlecken  Folgen  der  scrophulösen  Augen- 
entzundung.  Nicht  selten  bleiben  sie  auch  nacfa  der  Augen- 
entzundung  der  Neugebornen  zurück;  da  dies  aber  nicht 
leicht  geschieht,  wenn  sich  dieselbe  auf  eine  Lagathopyor- 
rhöe  beschränkt,  und  da  sie,  wenn  sie  den  höheren  Grad 
der  Ophtbalmopyorrhöe  ersteigt,  grössere  und  bedeutendere 
Bildungsfehler  der  Cornea  zurückzulassen  pflegt,  so  ist  das 
numerische  Verhältniss  derjenigen  Achlyden,  welche  Nach* 
krankheiten  der  Augenentzundung  der  Neugebornen  sind,  im 
Ganzen  doch  nur  gering.  Nächst  der  scrophulösen  Ophthal-* 
mie  producirte  ehemals  die  variolöse  die  meisten  Achlyden. 
Unvermeidlich  bleiben  wenigstens  diese,  wenn  nicht  grös- 
sere Zerstörungen,  nach  ihr  zurück,  wenn  sich  während 
ihVes  Verlaufes   Pockenpusteln,    wenn    auch   nur   Pseudo-« 
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pasteln,  aaf  dem  Bindebautplättcben  erzeugt  haben;  und 
diejenigen  Achlyden,  welche  diese  Enstehungsursache  an- 
erkennen, sind  daher,  sowie  die  vernarbten  Achlyden  Ober- 
haupt, in  den  nicht  ganz  verdienten  Ruf  gänzlicher  Unheil- 
barkeit  gekommen.  Man  siebt  auch  wohl  hier  und  da  einzelne 
Achlyden  als  Nachkrankheiten  der  egyptischen  Ophthalmie; 
aber  über  ihren  Causalnexus  mit  dieser  gilt,  und  zwar  in 
noch  höherem  Grade,  das  oben  bezöglich  auf  die  Augen-» 
entzundung  der  Neugebornen  Gesagte. 

S  1450. 

Die  vernarbten  Achlydea3leiben  öfters  nach  traumati- 
schen  Verletzungen  der  Cornea  zurück  y  z.  B.  nach  der  Kera- ■ 
tonyxis  im  Centralfelde  derselben,  auch  nach  andern  zufallig 
entstandenen  kleineren  oder  grösseren  perforirenden  oder 
nicht  perforirenden  Stichwunden.  Unvermeidlich  entsteht 
nach  einer  solchen  Wunde,  wenn  sie  geeitert  bat,  wenig- 
stens Eine_solcheJ^arbe.  Auch  grössere  Schnittwunden  der^ 
Cornea,  z.  B,  die  bei  der  Staarextraction  absichtlich  an- 
gelegte, lassen  unter  den  gunstigsten  Umständen  und  Ver- 
hältnissen eine  der  Länge,  Form  und  Richtung  der  Wunde 
proportionale  grauliche  Narbe  zurück,  welche,  mit  peripheri- 
schem Exsudate  umgeben,  in  die  KategdHe  der  Achlyden 
gehört,  wenn  auch  mit  diesen  anderweitig  bezuglich  auf  Form 
und  Ausdehnung  nicht  übereinstimmt.  Homhantgeschwure, 
wenn  sie  zur  Vernarbung  gelangen,  lassen  wenigstens  eine 
Achlys  cicatrix,  gewöhnlich  aber  einlLeucom  zurück. 

§  1451. 

Die  Achlys  hat  eine  graue ,  zuweilen  etwas  ^aPg'ßlh* 
liehe,  auch  eine  ins  Grünliche  ziehende  Farbe ^  deren  Grund; 
ton  jedoch  immer  die  graue  bleibt.  Sie  ist  circumscripta  von 
geringer  Ausdehnung,  nie  sehr  ausgebreitet.  Niemals  raj^t 
sie  über  das  Niveau  der  vorderen  convexen  Oberfläche  der 
Cornea  hervor,  und  die  hervorstehende  Beschaffenheit,  Pro- 
minenz, welche  bei  Leucom  in  bedeutendem  Grade  bemerkt 
wird,   ist  ihr  gänzlich  fremd.    Aber  sie  selbst  ist  zuweilen 
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Meben,  wie  fiatctttigt,  was  von  der  ungleichen  Anspannung 
nnd  Aosdebnung  der  Hornhaut  an  der  SteUe  des  Fleckes 
herrührt  und  wohl  nur  bei  vernarbten  Flecken  vorkommt. 
Wenn  diese  facettirte  Beschaffenheit  in  bedeutendem  Grade 
nahe  am  Centralfelde  der  Cornea  entwickelt  ist^  wirkt  sie 
prismatisch  und  abnojmes  Farbensehen  —  Chromatopsie  — 
ist  die  Folge  davon.  Die  facettirte  SteUe  schillert  auch  und 
erscheint  mit  eigenthumlichem  Farbenspiele.  Solche  Hom- 
hautflecken  sind  es  wohl,  welche  einige  Schriftsteller  ver- 
anlasst haben,  einen  eigenen  perlmutter artigen  Horn- 
hautfleck —  Macula  margaritacea  —  anzunehmen  und 
diesen  als  besondere  Art  neben  der  Macula  acblys  aufzustel- 
len. Ein  wesentlicher  Unterschied  zwischen  beiden  findet 
aber  weder  in  pathogenetischer  noch  in  prognostischer  und 
therapeutischer  Hinsicht  statt. 

S  1452. 

Noch  andere  Färbungen  vernarbter  Achlyden  hat  Chelius 
wahrgenommen;  er  leitet  dieselben  von  eingeheilten  Pigmen- 
ten fremder  Körper  her,  welche  in  die  Hornhaut  eindran- 
gen. Er  beschreibt  aber  die  einzelnen  Vorgänge  des  ganzen 
Processes  nicht  genauer.  Rost,  welcher  von  einem  in  die 
Haut  eingedrungenen  Stahlfunken  in  dem  Homhautgrubchen 
zuröckblieb,  wenn  das  Stahlkugelchen  herausgenommen 
wurde,  heilt  nicht  ein;  er  verhindert  die  Heilung  der  Horn- 
hautwunde, so  lange  er  vorhanden  ist,  wird  aber  allmählig 
durch  die  Thränenflifösigkeit  ausgewaschen.  Der  nach  die- 
sem Ereignisse  zurückbleibende  Hornbantfleck  ist  einfach 
grau  wie  jeder  andere,  nicht  bräunlich.  —  Jedenfalls  wor- 
den dergleichen  Pigmenteinheilungen  zur  Lehre  von  den 
fremden  Körpern,  nicht  zu  jener  von  den  Hornhautflecken 
ressortirei). 

%  1453. 

Pie  Acblys  ist  jedesmal  ffenau  circumscripta  hat  ziemlich 
scharf  begrenzte,  nicht  verwischte  Ränder,  jedoch  keine 
bestimmte,  regelmässige,  geometrische  Form.    Sie  sitzt  auf 
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einer  fibrigens  ganz  gesunden 9  normal  beschaffenen,  in  der 
Ufl^pebnng  des  Fleckes  voUkommen  klaren ,  ongetrfibten  nnd 
durehaiditigen  Coroeai  Sind  mehrere  Acblyden  vorbandeB, 
selbsi  wenn  sie  sich  gegenseitig  in  grosser  Nähe  beflnden, 
so  zeigt  sich  in  den,  wenn  auch  wenig  breiten  und  aus- 
gedehnten Zwischenfeidem  diese  Klarheit  und  Doehsichtig-' 
keil*  I>och  gehen  von  einem  Flecke  zum  andern  zuweileo 
sdunale  Streifen  wd  verbindende  Brieken  heriber.  Oefler 
aber  sind  sie  ganz  diseret  und  ohne  solchen  Zosammeohaftg. 
Bei  frisch  entstandener  Achlys  ist  noch  einige  Gefasserwei- 
ternng  vorhanden;  spä^  aber  vevliert  sich  diese  gänzlich, 
«sd  kann  bemerkt  man  emt  oder  die  andere  kleine  Varix, 
wekhe  mit  dem  Flecken  in  keiner  näheren  Verbindung  und 
in  keiner  organisch-vitalen  Wechselwirkung  steht.  Ebenso 
sind  die  Secretionen  im  Auge  ganz  normal:  dasselbe  ist 
weder  thränend  noch  leimig;  es  ist  auch  nicht  lichtscheu, 
krankhaft  reizbar  und  verträgt  jeden  anstrengenden  Ge- 
brauch mit  entsprechendem  Erfolge,  wenn  «nd  soweit  ihn 
'die  von  den  Flecken  herrührende  Opacität  gestattet. 

8  1464. 
Dem  Bisherigen  gemäss  charakterisiren  sich  die  Achly- 
den  ganz  ak  Producta  eines  vollständig  abgelaufenen  krank- 
haften Bildungsprocesses :  sie  sind  rnhende  Afterbijdungen ; 
man  bemerkt  an  ihnen  nie  eine  raschere  oder  langsamere 
Fortbildung,  nie  eine  Verändermig  der  Form,  des  Umfangs 
und  der  Contour.  Man  hört  zwar  öfters  die  entgegen- 
gesetzte Behauptung  von  Laien,  welche  aber  von  ungenauer 
Beobachtung  und  von  Selbsttäuschung  herröhrt,  zu  welcher 
letzteren  bei  Flecken  im  oder  nahe  am  Contra  Ifelde  der 
Cornea  die  veränderliche  Grösse  der  Pupille  und  die  un- 
gleiche Ausdehnung  der  Regenbogenhaut,  in  sofern  diese 
die  Unterlage  des  Fleckes  und  die  Folie  des  Augenspiegels 
ist,  die  Veranlassung  gibt,  indem  der  Fleck  grösser  zu 
smn  sdieint,  wenn  bei  Pupillenerweiterung  diese  Folie 
mangek. 
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8  1455. 
Bei  der  nicht  verDarbten  Achlys  ist  niemals  vordere 
Synechie  vorhanden;  nur  zufällig  könnte  diese  anabhängig 
von  ihr  selbst  zugegen  sein ,  und  in  diesem  Falle  wurde  die 
Anwachsung  der  Regenbogenhaut  an  die  descemetische  Haut 
nicht  leicht  in  der  Gegend  des  üornhautfleckes ,  eher  an 
jeder  andern  Stelle  stattfinden.  —  Bei  zufälliger  oder  auch 
operativer  Anstechung  des  Fleckes  bemerkt  man  nie  ein 
tropfenweises  Hervorsickern  einer  trüben  FIGssigkeit,  wie 
dies  bei  Nephelium  der  Fall  ist,  obgleich  bei  Achlys  die 
mangelnde  Gefässverletzung  und  Blutung  einen  solchen  Aus- 
fluss,  wenn  er  stattfände,  leichter,  sicherer  and  bestimmter 
wahrzunehmen  erlauben  wurde.  Die  Ursache  des  Nicht- 
ausflusses  liegt  in  der  schon  zum  Theil  eingetretenen  Coa- 
gulation  des  Exsudates. 

S  1456.  . 

Bei  Macula  cicatrix  sieht  man  bei  einigermassen  aarmerk- 
'  samer  üntersachnng  meistens  sehr  deutlich  im  Exsudathofe 
die  Narbe,  welche  sich  durch  ihre  etwas  weissere  Farbe 
und  durch  ihre  rifFartige  Beschaffenheit  von  der  peripheri" 
sdien,  nur  vom  Exsudate  herrührenden  Trübheit  kenntlich 
gnterscheidet.  Ungleiche  Färbung  ist  immer  vorhanden.  Die 
Narbe  sitzt jiieniaisj.m  Umkreise  oder  am  Rande  des  Fleckes, 
immer  mehll-g€gen_die  Mitte  hin.  Sie  nimmt  aber  gewöhn- 
lich nicht  genau  die  Mitte  des  Fleckes  ein,  der  Exsudathof 
ist  an  einigen  Stellen  breiter  als  an  andern.  Die  Narbe 
selbst  hat  keine  bedeutende  Breite,  sie  ist  vielmehr  länglich 
and  schmal;  aach  läuft  sie  nicht  leicht  in  gerader,  mehr  in 
gebogener  oder  winklich  gebrochener  Linie.  Immer  besteht 
der  Fleck  für  den  grössten  Theil  seines  Umfangs  nicht  ans 
Narbensubstanz,  sondern  nur  ans  Exsudat.  Hervorragend 
ist  die  Narbe  gewöhnlich  nicht,  wenn  sie  auch  scheinbar 
riffartig  ist.  Sie  kann  schon  darum  nicht  wirklich  promini- 
ren,  weil  sie  überall  in  Exsudat  eingeschlossen  and  mit 
demselben  wie  verschmolzen  ist.     Zuweilen  zeigt  sie  sich 
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eher  etwas  vertieft,  ein  Grübchen  darstellend,  wie  eingedrückt, 
was  auch  bei  Narben  in  der  äossern  allgemeinen  Bedeckungs- 
baat  der  Fall,  und  wovon  der  Grund  bei  richtig  aufgefass- 
lern  Begriffe  des  Vernarbungsprocesses  unschwer  einzusehen 
ist.  In  den  von  Pockenpnsteln  herrührenden  Narben  bemerkt 
man  zuweilen  mehrere  kleine  Vertiefiangen ;  sie  sind  gegit« 
<tert  und  faltig  und  zeigen  eine  ähnliche  Beschaffenheit  wie 
die  Vitiligines  in  der  äussern  Haut. 

S  1457. 

Den  Unterschied  der  Narhensnhslanz  von  der  peripheri* 
sehen  Trübheit  erkennt  man  leicht-  mit  freiem  Auge.  Wäre 
dies  nicht  der  Fall  und  die  Diagnose,  welche  auch  in  prakti* 
scher  Beziehung  nicht  unwichtig  ist,  mit  Schwierigkeit  ver- 
bunden, so  mosste  man  die  Loupe  zuJtülfe  nehmen  y  durch 
'«reiche  derselbe  in  dem  vergrösserten  Flecke  sich  gewiss 
anschaulich  darstellen  wird. 

S  1458. 

Auffallend  unterscheidet  sich  von  Nephelium  und  AcMys 
der  weisse  Hornhantfleck ,  dessen  beide  Arten,  Albugo  und 
Leucoma,  in  pathogenetischer  Hinsicht  sich  unter  einander 
wie  einfache  Achlys  und  Achlys  cicatrix  verhalten.  Sie^ 
kommen  als  Nachkrankheiten  der  heftigsten  Ophthalmopyor- 
rhöen,  der  Ophthalmia  recens  natorum,  der  gonorrhoischen 
und  egyptischen  Augenentzündung  vor.  Grosse,  lange  Zeit 
und  stark  eiternde  Hornhautwunden,  Abscesse  derselben  und 
perforirende  Hornhautgeschwüre  geben  zu  ihrer  Entstehung 
die  Veranlassung.  Bei^ beiden,  besonders  aber  bei  Leucom, 
ist  die  scheinbare  Farbe  des  Fleckes  kreideweiss,  wenigstens 
milchweiss.,  Sie  sind  von  dem  grossten  umfange  und  neh- 
men zuweiten  das  ganze  Centralfeld  der  Cornea  ^^nd  nnrh 
einen  Theil  der  Felder  des  Umkreises  ein.  Jedoch  ver- 
V^itet  sich  selbst  bei  dem  grossten  Leucom  die  Verdunk- 
lung  niemals  über  die  ganze  Hornhaut;  immer  bleibt  noch 
am  Rande  eine  durchsichtige  Stelle  von  einiger  Breite  frei, 
^durch  welche  man  in  die  vordere  Augenkammer  hineinsehen 
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and  den  Zustand  der  dort  befiodlicben  OrgantheUe  erkeanea 
kann.  Gewöhnlich  aber  ist  nicht  ein  vollständiger  darch» 
gichtijifer  Ring  im  Umkreise  des  Lencoms,  es  ist  hdehstens 
ein  Halbring,  meistens  nur  der  vierte  Theil  oder  ein  nooh 
kleineres  Kreissegment  eines  durchsichtigen  Ringes ,  und 
zwar  dieses  öfterer  nach  oben,  selten  am  unteren  Abschmtta 
der  Cornea  zagegen.  Bei  Leucom  bestdit  gewöhnlich  eini^ 
selbst  bedeutende  Hervorragnng,  und  die  Haibkugeigestalt 
an  der  vordem  Hemisphäre  des  Bulbus  ist  mehr  oder  we- 
niger beeinträchtigt.  Dies  ist  selbst  dann  der  Fall,  wenn 
keine  Prominenz  vorhanden,  das  Leucom  vielmehr  «b«- 
geflacht  ist.  ülceröse  Zerstörung  ^  Substanzvertast  mit  Vyr* 
wachsung  der  noch  übrigen  Lamellen  unter  sich  bedingt 
diese'  Met^orphose,  Abgesel^en  von  dieser  Entstehungß- 
weise  ist  gewöhnlich  bei  Leucom  die  Hornhaut  auffaltefid 
verdickt,  alle  oder  doch  viele  Interlamellarräume  und  mit 
geronnenem  Eiweiss-  und  Faserstoff,  auch  mit  vertrockne- 
tem Eiter  angefüllt.  Verwachsung  der  Lamellen  unter  sich, 
ihre  Entartung,  Ablagerung  von  phosphorsaurem  und  kohlen- 
saurem Kalk  zwischen  ihnen  und  in  dem  Exsudate  hat  statt- 
gefunden  und  die  oben  bemerkte  Gewdisdegeneration  in 
fibröse,  knorplige,  selbst  Knocbensubstanz  ist  eingetreten 
Nicht  selten  ist  das  Leucom  mit  einem  Gefässkranze  um*- 
geben  und  aus  diesem  erstrecken  sich  ernährende  injicirte 
Gefässe  in  seine  Substanz_iiinfiinj  dieselbe  nach  verschiede- 
nen Richtungen  durchziehend.  Bei  veralteten  Leucomen  fehlt 
aber  diese  Gefässerweitemng  zuletzt  gänzlich  und  die  After- 
bildung befindet  sich  ausser  aller  Verbindung  mit  dem  Ge- 
fässsysteme  des  Bulbus. 

S  1459. 
In  dem  Leucom  sind  öfters  drei  Zonen  deutlich  unter- 
scheidbar:  eine  centrale  krejdeweisse ,  eine  mittlere  grauf 
nnd  epie  äuss^rf  M^nlifJ^f  j  so  dass  sich  in  diesem  Pseudo- 
plasma  alle  drei  Formen  des  Homhautflecky  wiederholen, 
die  eigentlich  leucomatöse  in  der  Mitte,   die  AchlysaMMt 
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m  deren  naehsier  Umgeboiig  und  die  Nepheliambildeilg  in 
änssersten  Umkreise.  Nämlich  in  dem  Mittelfelde  ist  das 
Exsttdat  vollBtändig  geronnen  und  die  Lamellarbildnng  ver- 
schwonden;  in  dem  zunächst  angrenzenden  besteht  diese 
soeh  in  ihrer  Integrität ,  and  es  ist  erst  ein  Anfang  der  Coa- 
gnlation  gegeben;  im  äassersten  Umkreise  ist  das  Exsudat 
noch  flfissig.  Bei  dem  Lencom  befindet  sich  die  Narbe 
immer  im  Mittelfelde,  nnd  sie  nimmt  entweder  den  ganzen 
Umfang  dieses  Feldes  ein ,  oder  sie  ist  dort  von  der  coaga- 
ürten  ansgesehwitzten  Masse  umgeben.  Sie  ist  von  ansehn- 
lidier  und  von  weit  grösserer  Breite  als  die  eigentKcfae 
Narbe  in  Macula  achlys  cicatrix.  Das  Leucom  ist  eine 
schlecht  gebildete,  schwielige,  cailös  hervorstehende  Narbe, 
vergleichbar  dem  knolligen  und  hdckerigen  Callas  luxurians, 
durch  welchen  bei  dyscrasischen  Individuen  complicirte  Kno- 
<^henbrdche  heilen.  Eine  ziemlieh  aüsyebreifete  ^  jedoch  nicht 
totale  vordere  Synechie  mit  den  schon  früher  bemerkten 
pathologischen  Veränderaiigen  der  Regenbogenhaut  und  der 
Papille  ist  eine-bfigleitende  Erscheiming.  Sie  kann  aber, 
wie  schon  gesagt,  bei  Albugo  fehlen  in  Fällen,  w6  keine 
Perforation  der  Cornea  und  kein  Irisvorfall  vorausgegangen 
ist.  Ein  sehr  ausgebreitetes  Leucom  mit  Prominenz  und 
Formveränderung  der  Cornea  und  mit  ausgedehnter  vorde- 
rer  Synechie  ist  die  Uebergangsform  tum  opaken  Hornhaut- 
staphylom,  ist  selbst  diejenige  Missbildung,  welche  man 
als  partielles  Hornhautstaphylom  bezeichnet. 

g  1460. 
Die  nachtheili^ren  Wirkungen  der  Hornhautflecken  sind 
dreifach:  j)  die  Diiformitat,  weldie  sie  verursachen, ^)^e_ 
Beschränkung  des  Sehvermögens  durch  sie ,  3)  das  durch 
sie  veranlasste  Schielen.^  Die  Difformität,  obgleich  von 
untergeordneter  Bedeutung,  ist  doch  nicht  das  geringste 
Uebel,  welches  die  Hornhautflecken  bewirken.  Ist  auch  der 
Fall  des  Muschir,  welcher  mit  einem  (freilich  cataractdsen} 
Flecke  im  Auge  behaftet,   und  desswegen  in  Gefahr  war, 
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«Qs  der  Nähe  des  Padi&fcfaah  (wetcfaem  nar  reine  und  flecken- 
lose Menschen  sieh  nahen  dürfen}  verbannt  zu  werden  und 
sein  Hofamt  zu  verlieren ,  bei  einem  enropftischen  Arzte  um 
Abhülfe  und  um  Befreiung  von  dem  Flecke  (der  Gataract) 
auf  operativem  Wege  dringend  nachsuchte,  und  auf  den 
erhaltenen  Bescheid,  der  Fleck  könne  wohl  beseitigt  wer- 
den, es. sei  aber  zweifelhaft,  ob  er  durch  die  Operation  zum 
Wiederbesitz  des  verlornen  Sehvermögens  gelangen  werde, 
die  Antwort  ertheilte,  daran  sei  nichts  gelegen,  wenn  nur 
der  Fleck  verschwinde,  —  ganz  particulär  und  exceptionell; 
so  ist  doch  auch  in  Mitteleuropa  und  in  cultivirten  Ländern 
der  Schaden,  welchen  ein  grosses,  ausgebreitetes  und  sehr 
entstellendes  Leucom  manchen  Menschen  bringt,  sehr  be- 
deutend, und  die  Aeusserung:  ich  wollte  wohl  blind  blei- 
ben, wenn  nur  der  hässliche  Fleck  nicht  wäre,  wird  nidit 
selten  gehört.  Ein  solcher  Fleck  ist  für  ein  sonst  wohl- 
gebildetes Angesicht  sehr  entstellend,  die  Harmonie  der 
Gesichtszöge  störend  und  den  physiognomischen  Ausdruck, 
die  Milde  und  das  Seelenvolle  des  Menschenblickes  auf- 
hebend. Er  ist  gewöhnlich  schon  in  bedeutender  Entfernung 
sichtbar  und  widrig  auffallend.  Frauenzimmer  versinken 
darum,  nicht  blos  aus  gekränkter  Eitelkeit,  nicht  selten  in 
tiefe  Melancholie.  Arme,  einen  herrschaftlichen  Dienst  su- 
chende Mädchen  werden  wegen  eines  Leucojms  bei  sonstiger 
unzweifelhafter  Brauchbarkeit  zurückgewiesen:  die  gnädige 
Frau  entsetzt  sieh  vor  ihrem  Anblicke.  Eine  gute  Sängerin 
oder  Schauspielerin  findet  aus  gleicher  Ursache  kein  Enga- 
gement. Die  früher  Heissgeliebte,  die  Braut,  wird  verlassen, 
weil  sie  vor  Kurzem  durch  die  Pocken  eine  solche  Ent^ 
stelli\ng  des  schönen  Auges  erlitt  Einem  zum  geistlichen 
Stande  wohl  berufenen  Jünglinge  wird  die  Priesterweihe 
versagt,  weil  er  einen  etwas  auffallenden,  die  Sehkraft  be- 
schränkenden Fleck  auf  dem  eanönischen  Auge  hat.  —  In- 
dessen bei  weitem  nicht  immer  sind  bezuglich  auf  Difformität 
die  Folgen  eines  Homhantfledies  so  schlimm.  Manche  solch« 
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Flecken  verarsacben  nar  eine  s^hr  geringe ;  wohl  erträg- 
liche und  einige  verursachen  durchaus  keine  Diffiormität. 
Dies  letzte  ist  z.  B.  bei  einer  kleinen  Macula  achlys  im  un* 
tern  Felde  der  Hornhaut  der  Fall. 

S  1461. 

Es  kommt  in  dieser  Beziehung  Alles  auf  die  Art  des 
Homhantfleckes ,  auf  seine  Farbe,  auf  seinen  Sitz,  die  etwa 
vorhandene  Prominenz  etc.  an.  Unter  den  verschiedenen 
Arten  verursachen  alle  Hornhautflecken  mit  Narben  grössere 
Difformitat  als  die  nicht  vernarbten:  Leucom  die  gr5sste,> 
Albugo  noch  immer  eine  sehr  bedeutende,  Achlys  eine  ge- 
ringere. Nephelium  gibt  dem  Auge  ein  weiches,  sanftes, 
zärtliches  Ansehen ,  ist  nur  wegen  d^r  Unsicherheit  des 
Blickes  und  wegen  der  Nebensymptome,  Lacrymation,  6e- 
fassiirjection  etc.  einigermassen  diflbrmirend.  Die  Entstellung 
ist  bei  übrigens  gleicher  Beschaffenheit  um  so  grösser  bei* 
allen  Centralflecken,  und  sie  nimmt  in  directem  Verhältnisse 
der  Entfernung  des  Sitzes  vom  Centralfelde  ab.  Flecken 
und  Narben,  welche  im  unteren  oder  auch  im  oberen  Seg- 
mente der  Cornea,  nahe  am  Rande  derselben  ihren  Sit^- 
haben,  welche  Felder  bei  der  gewöhnlichen  Stellung  des 
Augapfels  und  Hsdtung  der  Lieder  durch  den  Augenliedrand' 
gedeckt  sind,  werden  in  der  Regel  und  bei  oberflächlicher 
Betrachtung  gar  nicht  bemerkt;  sie  können  Jahre  lang  un- 
entdeckt  bleiben;  sie  werden  erst  bei  zufalliger  oder  auch 
absichtlicher  Aufziehnng  des  obern  oder  Herabziehung  des 
untern  Liedes  mit  gelinder  Auswärtsdrehung  des  Randes' 
und  bei  der  Stellung  des  Apfels  in  die  respective  entgegen- 
gesetzte Richtung  mit  Bestimmtheit  wahrgenommen  und  ihr 
wirkliches  Vorhandensein  constatirt.  —  Die  etwa  bestehende 
Hervorragung  eines  Hornbautfleckes  vermehrt  immer  sehr 
und  in  hohem  Grade  die  von  ihm  herrührende  Difibrmität, 
und  besonders  aus  dieser  Ursache  ist  die  Entstellung  bei' 
dem  Leucom  so  sehr  auffallend. 
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8  1462. 
Die  meisten  Hornhaotflecken  bedingeii  eine  grössere  oder 
geringere  Beschränkung  des  Sehvermögeos.  Wieder 
nur  ganz  kleine  Acblyden  and  Narben  in  grosser  Nähe  des 
Hornhautrandes,  nicht  mehr  blos  im  antem  ond  obem,  son- 
dern auch  in  den  seitlichen  Segmenten,  gegen  den  innera 
md  äossem  Augenwinkel  hin,  sind  von  dieser  fiUen  Wir- 
kung frei.  Das  Hindemiss  des  Sehens  ist  dberhaopt  ein 
rein  mechanisches;  die  Lichtstrahlen  dringen  durch  die  ge^- 
trübte,  ihrer  Durchsichtigkeit  beraubte  Homhantstelle  nicht 
in  die  vordere  Augenkammer  und  d^r  Access  zur  Netzhaut 
ist  ihnen  versagt.  Der  Grad  der  Beschränkung  des  Syh- 
vermSgena  ^finfft  düher  von  der  Undnrchsidlti^keit  des 
Fleckes  und  ausserdem  vrieder  von  der  Lagerung  desselben 
und  von  seiner  extensiven  Verbreitung  ab.  Die  Verdunklung 
ist  nicht  bei  allen  Hornbautflecken  gleich  gross.  Ganz  uq- 
durchsichtig  ist  nur  die  Substanz  eines  sehr  dicken  Leocoms. 
Der  grani^  F^eck  besitzt  norh  immer  einige  Pellnfiidität,  we- 
nigstens eine  durchscheinende  Beschaffenheit.  Nephelium  ist 
nicht  undurchsichtig.  Der  Kranke  sieht  aber  bei  ihm  wie 
durch  ein  tröbes  Medium,  wie  durch  einen  Nebel ^ —  vi«ns 
nebulosns.  —  Jede  Narbe  ist  ganz  undurchsichtig.  Die  Pe- 
netranz  der  einzelnen  Lichtstrahlen  ist  verschieden;  sie  ist 
grösser  f3r  den  rothen  als  fOr  anders  gefärbte  Strahlen. 
Jener  dringt  fast  durch  alle  Hornhautflecken,  zum  Theil  auch 
noch  durch  die  dichteste  Albugo  hindurch.  —  Das  Hinder- 
niss  der  Durchlassung  der  Lichtstrahlen  findet  nur  in  dem 
Hornhautflecke  selbst,  nicht  in  den  ihn  umgebenden  klaren 
Homhautlamellen  statt.  Es  kommt  daher  auf  die  Piächen- 
ausdehnung  des  Fleckes  an.  Ein  kleiner  Fleck  bewirkt 
immer  nur  eine  geringe  Beschränkung  des  Sehvermögens, 
und  zwar  ist  das  Sehen  nur  in  einer  gewissen  Richtung 
gehindert,  in  anderen  Richtungen  nicht.  Er  verdeckt  ein 
kleines  sichtbares  Object  ganz,  ein  grösseres  zum  Theil,  und 
macht  dasselbe  unsichtbar,  wenn  ein  solches  dem  Auge  so 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


343 

YOrgelMltei»  wird,  dass  es  sieb  in  der  geraden  firenkrechten 
Linie  beiadet,  welche  nan  sieh  von  ihm  za  dem  Homhaat^ 
flecke  geaogen  denkt.  Bei  einer  auch  geringen  Lageverän- 
demng  kommt  dasselbe  hinter  dem  Flecke,  an  seinem  seit- 
lichen Rande  9  wieder  zom  Vorschein  and  die  von  seiner 
Oberflfiche  reflectirten  Lichtstrahlen  treffen  jetzt  eine  durch* 
sichtige  Homhantstelle,  die  Pupille  und  die  Netzhaut.  Grössere 
nnd  sehr  ausgebreitete  Flecken  verdecken  einen  grösseren 
€(^;enstand  gändicb,  und  zwar  in  jeder  Richtung  seiner 
respectiven  Stellung;  sie  hindern  daher  seine  Wahrnehmung 
oder  machen  dieselbe  wenigstens  undeutlich  und  unbestimmt. 
Kes  ist  voraGglich  dann  der  Fall,  wenn  sie  sich  im  €entral- 
fUde  der  Homhaat,  der  Pupille  gerade  gegenöber  beBnden 
und  dieselbe,  wenigstens  im  verengerten  Zustande,  in  ihrem 
ganzen  Umfange  überdecken.  Ueberhaupt  beeinträchtigt  ein 
Fleck  das  Sehen  um  so  mehr,  je  mehr  und  ganz  in  dem 
VerhUtntsse,  als  er  die  Pupille  verdeckt  Unglücklicher 
Weise  beAnden  sich  die  meisten  Flecken  gerade  im  Central- 
felde  der  Hornhaut,  weil  an  dieser  Stelle,  der  grössten  Con- 
ventat,  bei  Keratitis  die  Exsudation  und  auch  die  Pyoge- 
nese  am  öftersten  stattfindet  und  am  stärksten  ist. 

S  1463. 
Daher  bedingen  die  meisten  Homhautflecken  doch  eine 
gewisse  Unvollkommenheit  des  Sehens,  aber  durch  sidi  allein 
und  otaie  anderweitige  Complication  nicht  leicht  totale  Blind« 
heit.  Bei  der  diiditesten  und  ausgebreitetsten  Albugo  unteF- 
scheidet  der  Kranke  nicht  nur  Licht  und  Dunkelheit,  er 
gewahrt  auch  die  Farbenunterschiede  und  die  Umrisse  grös- 
serer Gegenstände,  besonders  in  einer  gewissen  Richtung, 
nftnliCh  in  derjenigen,  gegen  welche  hin  die  Pupille  etwas 
freier  und  durch  den  Fleck  weniger  überdeckt  ist.  Die 
totale  Blindheit  bei  einigen  sehr  dicken ,  ausgebreiteten  und 
veralteten  Leocomen  ist  nicht  die  Wirkung  derselben  allein 
und  fQr  sich  betrachtet.  Wesentlich  trägt  hiezu  die  gleich- 
zeitige, wegen  ausgebreiteter  vorderer  Synechie  bestehende 
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äosserste  Popillenveren^uDg  oder  wirkliche  VerscbliMsuiig 
bei.  Es  sind  nämlich  hier  zwei  mechanische  Hindernisse 
vorhanden ,  welche  den  Lichtstrahlen  den  Weg  zur  Neizhi^nt 
versperren;  abgesehen  davon,  dass  za weilen  noch  ein  drU- 
tes,  eine  Cataract,  besteht,  welche  sich  unter  dem  Verlaafe 
derselben  Ophthalmie,  durch  die  das  Leucom  produdri  wurden 
gebildet  hat.  In  solchen  Fällen  bedingen  aber  die  Pupillen- 
sperre  und  die  pathologischen  Metamorphosen  in  der  hin- 
tern Augenkammer  vorzugsweise  und  mehr  als  das  Leucom 
selbst  die  vollständige  Abolition  des  Sehvermögens.  Viele 
Leucomatose,  die  noch  einen  sogenannten  guten  Schein, 
einen  Rest  von  Sehkraft  besitzen ,  werden  mit  Unrecht  unter 
die  Blinden  gerechnet.  Sie  finden  sich  nicht  nur  an  bekam* 
ten  Orten,  in  ihren  Wohnzimmern  zurecht,  sondern  sie  kön- 
nen auch  ohne  fremde  Hülfe  auf  offener  Strasse  gehen.  So- 
genannte Blinde,  welche  durch  Hunde  zum  theatralischen 
Schaugepränge  in  grossen  Städten  auf  den  Strassen. heruai- 
geleitet  werden,  sind  zuweilen  von  dieser  Besdiaffenbeli 
Nicht  leicht  kommt  dieser  Fall  bei  Amaurotischen  vor. 

S  1464. 
Wenn  bei  einem  Centralleucom  der  Kranke  noch  etniger- 
massen  sieht,  bemerkt  man  im  Grade  des  noch  übrigen  Seh- 
vermögens einen  vielfachen  Wechsel  ^  welcher  sich  (zur 
Bestätigung  des  eben  Gesagten)  hauptsächlich  nach  der 
jedesmaligen  temporären  Erweiterung  oder  Verengung  der 
Pupille  richtet.  Ist  diese  erweitert,  so  kommt  sie,  ihr  Rand- 
feld, hinter  dem  Leucom  hervor  und  wird  sichtbar;  dieser 
Theil  derselben  steht  nun  hinter  einem  durchsichtigen  Hom- 
hautfelde  und  nimmt  von  dem  sichtbaren  Objecto  refiectirte 
Lichtstrahlen  auf;  das  Object  oder  ein  Theil  desselben,  be- 
sonders wenn  es  sich  in  einer  gewissen  Stellung  bezuglich 
zu  dem  Auge  befindet,  wird  nun  gesehen,  wenn  die  Pupille 
sonst  rein  und  ungetrübt  und  wenn  keine  Verdunklung  im 
Linsensysteme  vorhanden  ist  u.  s.  f.  Verengt  sich  aber  die 
Pupille  9  so  zieht  sie  sich  ganz  hinter  das  Leucom  zurück 
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wtkd  verschwindet  hinter  demselben;  sie  ist  in  ihrem  ganzen 
Umfange  dadurch  öberdeckt,  und  alle  von  dem  sichtbaren 
Objecte  refiectirte  Lichtstrahlen  treffen  nicht  die  Papille,  aach 
Bicht  den  Pnpillarrand,  sondern  den  kleinen  Irisring ,  von 
welchem  zurückgeworfen  sie  nicht  bis  zur  Netzhaut  ein- 
dringen können.  Aller  Wechsel  im  Grade  des  Sehvermögens, 
von  so  verschiedenartigen  Umständen  und  Verhältnissen  er 
auch  abhängt,  richtet  sich  nach  der  wechselnden  Weite  der 
Pupille.  Diese  dilatirt  sich  bei  schwächerem  Lichte,  an 
wenig  beleuchteten  Orten;  in  der  Dämmerung;  hier  sieht  der 
Kranke  besser,  er  erkennt  die  Gegenstände,  nicht  blos  die 
gewohnten  und  bekannten  in  seinem  (dunkleren)  Wohn- 
zunmer;  auf  offener  Strasse,  im  hellen  Glänze  der  Mittag- 
sonne  wird  er  plötzlich  stockblind.  —  Bei  der  Betrachtung 
dunkelgefärbter ,  nicht  glänzender  Gegenstände  erweitert 
sich  die  Pupille;  helle  und  lichte  Farben,  polirte  Flächen 
und  glänzende  Objecte  bewirken  Myosis.  Jene  sieht  der 
Kranke  weit  besser  und  deutlicher  als  diese.  Bei  Ermüdung, 
relativer  Inanition  der  Gefässe  (nach  Blutverlust}  und  in 
allen  torpiden  Körperzuständen,  wo  die  Pupille  weiter  ist, 
verbessert  sich  das  Sehvermögen.  Anstrengung,  gereizte 
Zustände  etc.  verhalten  sich  bezuglich  auf  Ursache  und  Wir- 
kung auf  umgekehrte  Weise.  Betrachtet  der  Kranke  eineii 
Gegenstand  mit  Aufmerksamkeit,  so  sieht  er  ihn  anfangs, 
wo  die  Pupille  noch  weiter  ist,  ziemlich  gut  und  genau.  Je 
mehi*  er  ihn  aber  studirt  und  je  längere  Zeit  er  ihn  betrach- 
tet, desto  mehr  verdunkelt  er  sich  seinem  forschenden  Blicke, 
und  endlich  verschwindet  er  ihm  ganz  (visus  evanidus). 

S  1465. 
Der  Grad  des  besseren  Sehens  hängt  direct  von  der  Pu- 
pillenerweiterung des  leucomatösen  Auges  selbst,  indirect 
aber  auch  vou  jener  des  zweiten  gesunden  und  etwa  voll- 
kommen sehkräftigen  Auges  ab.  Denn  die  Irisbewegungen 
beider  Augen  sind  im  gesunden  Zustande  associirt  und  rufen 
sich  gegenseitig  hervor;  die  Pupillenweiten   sind  einander 
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gMdi.  DalMr  sieht  der  Kranke  auf  dbm  leaooiiiiiMse»  Aage 
weniger,  weim  das  gesande  Auge  einer  stariien  Lichtemwnr« 
knag  aosgesetat,  er  siebt  sogleich  besser,  wenn  dasselbe 
verdeckt,  zagehalten  oder  verbanden  wird.  Ist  das  Leoeom 
in  frühem  Lebensjahren  entstanden  und  konnte  der  Kranke 
dasselbe  seit  vielen  Decennien  zun  Sehen  wenig  oder  gst 
nicht  gebranchen ,  so  pflegt  er  auf  demselben  wieder  besser 
Btt  sehen,  wenn  das  andere  Auge  safillig  erblindet  nnd  znai 
Stehen  «nbranchbar,  z.  B.  cataractös  oder  dnrch  Ettevmg 
zersMrt  wird ;  gewiss  nicht  Mos  darum ,  weil  er  jetzt  von 
dem  lencomatösen  Auge  einen  fortgesetzten  anstrengenderen 
Gebrauch  macht,  wodurch  dasselbe  gekriltigt  und  ihm  die 
sensorielle  Thätigkeit  in  reicherem  Mnase  zugewendet  wird, 
sondern  hauptsächlich  auch  darum,  weil  bei  erloschener  Seh- 
kraft nnd  bei  aufgehobener  Function  des  froher  besser  ge- 
wesenen Auges  die  Pupille  auf  dem  lencomatösen  Ange, 
welches  der  belebenden  on4  unterstitzenden  Mckwiii^nnf; 
(Zusanmenwirkung)  von  jenem  nun  entbehrt,  habknell  wei« 
ter  wird,  an  einer  Art  von  Mydriasis  leidet,  wie  man  bei 
aufmerksamer  Beobachtung  immer  denilieb  sehen  kann. 

8  1466. 
Auch  ohne  ein  solches  Ereigniss  nnd  bei  fortbestehender 
Integrität  des  paarigen  Organs  findet  durch  die  WohHhat 
der  Natur  auf  dem  teucomatftsen  Auge  nach  und  nach  Fn» 
piUenerweitemng  statt;  dieselbe  kommt  hinter  dem  Lencom, 
an  seinen  seiHachen  Rtodem,  einseitig  oder  im  ganzen  6ni* 
fange  desselben,  sichtbar  mehr  zum  Vorschein,  transmittirt 
nun  einige  Lichtstrahlen  und  das  Sehvermdgen  wird  etwas 
besser.  Die  Entstehungsursache  der  Mydriasis  bei  dem  ver- 
alteten Centralleacom  liegt  in  der  allmählig  eintretenden  sen- 
soriellen und  sensitiven  Unthätigkeit  der  nervösen  GebiMe 
des  Angapfels  bei  andauernder  Lichtprivation  und  Entziehung 
ihres  natürlichen  Lebensreizes.  Das  optische  Nervensystem 
verfällt  zuerst  in  den  torpiden  Znstand,  und  dieser  tbeih 
sich  später  und  allmählig  anoh  dem  Ciliamervensysteme  als 
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dem  den  Irisbewegangen  yorsteheBden  mit  (Sescliiehl  dies 
nun  prSvalent  in  dem  letzten  and  weniger  in  dem  ersten, 
so  wird  wegen  der  Mydriasis  dus  Sehvermögen  besser. 

§  1467. 
Die  angeführten  Verhältnisse  sind  als  Beispiele  Kor  Er- 
Ifinternng  des  allgemeinen  Gesetzes,  dass  bei  de«  Central*« 
leneom  der  Wechsel  in  dem  noch  vorhandenen  Grads  des 
Sehvermögens  lediglich  von  der  Erweiterang  and  Verenge* 
rang  der  Papille  abhänge ,  zo  betrachten.  Sie  Hessen  sieb 
noch  vielfach  vermehren.  Ich  kenne  aber  keine  correlltlive 
Thatsache,  welche  sich  nicht  diesem  Gesetze  sabsnmmiren 
Hesse  und  ein  anderes  abweichendes  Verhältniss  bezeichnete: 
Der  directe  nnd  positive  Erweis  der  Richtigkeit  dieses  Ge«« 
setzes  ist  aber  in  dem  Folgenden  gegeben.  Die  kfinsttiebe 
Erweiterang  der  Pnpille  durch  instillirtes  verdfinntes  BeHa- 
donnaextract  bringt  jedesmal  eine  sehr  bedentende  Ver* 
besserang  des  Sehvermögens  hervor.  Dieäe  Verbesserang 
steht  in  ganz  adäqnatem  Verbältnisse  zn  der  wirklich  er- 
arielten  Pupillenerweiternng,  und  sie  dauert  mit  dieser  gleich 
lange  Zeit  an.  Die  eingetretene  Veränderang  ist  diesdbe^ 
wie  wenn  in  einem  dunkeln  Zimmer  der  Fensterladen  ge- 
öflhet  oder  die  Gardine  aufgezogen  wird.  Wenn  aber  nach 
drei  Tagen  die  Pupille  wieder  zu  ihren  froheren  Dimensio- 
nen zurickgetreten  ist,  verhält  sich  auch  das  Sehvermögen 
wieder  ganz  auf  die  frühere  Weise  wie  vor  der  Instillatioo. 
Wenn  aus  irgend  einer  Ursache  das  Belladonnaextraet  keine 
oder  eine  zu  geringe,  ungenügende  Dilatation  bewirkt  hat, 
wenn  die  Pupille  nicht  hinter  dem  Leucom  am  seitlichen 
Rande  desselben  sichtbar  hervorgetreten  ist,  findet  auch 
keine  Verbesserung  des  Sehvermögens  statt.  Nicht  leicht 
wird  die  Pupille  auch  nach  der  Anwendung  einer  sdir  eon- 
centrirten  Solution  des  Extractes  bei  einem  einigermassen 
ausgedehnten  Flecken  zu  weit,  in  welchem  Falle  Blendung 
nnd  Verwirrung  des  Sehens,  besonders  für  entferatere  Ge« 
genstände,  erfolgen  würde.    Diese  kann  aber  auf  dem  ge- 
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snndeD,  sehkräftigen  Auge  transitoriscfa  entstehen^  wenn  auch 
nur  in  das  leucomatöse  Auge  Belladonnaextract  instillirt 
wird.  Denn  auch  blos  unilaterale  Instillation  bringt  doppel- 
seitige Mydriasis  hervor.  —  Wenn  das  zweite  Auge  gleich- 
falls erblindet,  z.  B.  durch  Eiterung  zerstört  ist,  so  ver- 
ursacht die  Eintropfung  in  das  leucomatöse  Auge  dem  Kran- 
ken gewöhnlich  die  lebhafteste  Freude  wegen  der  grossen, 
so  schnell  erzielten  Verbesserung  der  Sehkraft.  Der  Blinde, 
welcher  gestern  nur  mit  Hülfe  eines  Fuhrers  zu  dem  Arzte 
gelangen  konnte,  kommt  heute  allein,  ohne  einen  solchen, 
zu  ihm;  er  geht  stolz,  sicher  und  befriedigt  einher.  Die 
ganze  Freude  dauert  aber  nur  drei  Tage  und  das  Auge  ver- 
sinkt wieder  in  die  frühere  Nacht  und  Dunkelheit.  —  Besteht 
ausgebreitete  Macula  albngo  ohne  vordere  Synechie,  so  ist 
der  momentane  gunstige  Erfolg  vollkommen.  Aber  auch  bei 
dem  mit  Synechie  verbundenen  Leucom,  wenn  nur  die  Pu- 
pille nicht  ganz  verschlossen  oder  mit  Exsudat  verstopft 
ist,  zeigt  sich  einseitige  Pupillenerweiterung  mit  auffallender 
Formveränderung  derselben;  sie  kommt  drei-^  vier-  oder 
vieleckig  hinter  dem  Leucom  hervor  und  die  Sehkraft  ver- 
bessert sich  im  Verhältnisse  der  stattfindenden  Dilatation.  — 
Da  nun  die  wiederholte,  lange  Zeit  fortgesetzte  äussere 
locale  Anwendung  der  Belladonna  ganz  unschädlich  und  die 
dagegen  geäusserte  Befürchtung,  sie  möge  nachtheilig  auf 
die  Netzhaut  und  den  Sehnerven  einwirken  und  endlich  so- 
gar bleibende  Amaurose  erzeugen,  ganz  ungegründet  ist,  so 
kann  man  dem  Leucomatösen  bei  gänzlicher  Unbrauchbarkeit 
des  zweiten  Auges  den  grössten  Vortheil  verschaffen,  wenn 
man  die  Instillation  in  angemessenen  Intervallen,  z.  B.  jeden 
dritten  oder  vierten  Tag,  wiederholt  und  so  die  künstliche 
Mydriasis  permanent  erhält.  Ich  habe  dies  in  einer  bedeu- 
tenden Anzahl  von  geeigneten  Krankheitsfällen  einige  Jahre, 
einmal  sogar  länger  als  ein  Decennium  hindurch,  immer  mit 
dem  besten  Erfolge  und  ohne  jemaliges  Zum-Vorschein- 
kommen  irgend  eines  amaurotischen  Symptomes  gethan.    Es 
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ist  bur  ndthig,  von  Zeit  za  Zeit,  wenn  sich  das  Auge  aa 
die  Einwirkung  der  Belladonna  gewöhnt  hat  und  die  Re- 
ceptivität  für  dieselbe  mehr  abgestumpft  ist,  die  Dosis  zu 
verstärken;  was  aber,  da  man  dieselbe  sogleich  anfangs  in 
ziendich  grosser  Dosis  (die  Hälfte  der  Quantität  des  Ex- 
tractes  anf  die  Menge  des  flussigen  Menstrui)  anwendet, 
und  da  sich  viel  fäculenter  Niederschlag  bildet,  welcher  im 
Verhältnisse  der  Saturation  grösser  ist,  und  durch  Colatur 
abgesondert  werden  muss,  einige  Schwierigkeit  darbietet. 
Diese  wird  vermieden,  wenn  man  im  Besitze  eines  gut  be- 
reiteten, wirksamen  Atropins  ist.  —  Durch  dieses  Verfahren 
kann  zuweilen  die  Anlegung  einer  stellvertretenden  Popille 
in  Fällen,  wo  diese  Operation  bedenklich,  minder  zulässig 
ist,  oder  auch,  wo  der  Kranke,  welchem  man  einen  ge- 
nügenden Erfolg  derselben  nicht  mit  Zuverlässigkeit  ver- 
sprechen kann,  derselben  sich  nicht  unterziehen  will,  erspart 
und  gewissermassen  surrogirt  werden;  denn  dasselbe  bewirkt 
eine  Koremetathesis  und  beruht  auf  demselben  Principe  wie 
diese,  ist  somit  selbst  eine  Art  von  kunstlicher  Pupillen- 
bildung. 

S  1468. 

Die  Pupillenerweiterung  durch  Belladonna,  welche  bei 
dem  Centralstaar  und  überhaupt  bei  unreifen  Cataracten,  bei 
denen  die  Verdunklung  im  Kerne  der  Linse  stärker  und  ge- 
ringer im  Umkreise  ist,  dasselbe  günstige  Resultat  wie  bei 
Centralflecken  gewährt,  hat  ein  Charlatan  in  Paris,  Laliery 
benutzt,  um  seiner  Anpreisung  eines  Geheimmittels  zur  Hei- 
lung des  grauen  Staares  ohne  Operation  Geltung  und  sich 
selbst  Geld  zu  verschafien;  wobei  häufigst  auch  Central- 
lencome  und  Pupillenverengerungen  durch  Exsudat,  oder 
Synechie  als  Cataracten,  selbst  noch  häufiger  als  diese, 
figurirten  und  in  Reihe  und  Glied  mit  aufgeführt  wurden. 

§  1469. 

Um  die  Lehre  von  der  Beschränkung  des  Sehvermögens 
durch  Centralflecken  der  Cornea  zu  beendigen,  ist  es  noch 
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ndthig,  auf  gewisse  ihnen  als  Wirkungen  zagesehriebene 
Fehler  des  Sehens  (vkia  visns)  Rücksicht  zu  nehmen  und 
die  Frage  zu  beantworten,  ob  sie  diese,  wie  behauptet 
wird,  wirklick  hervorbringen?  —  Man  hat,  wohl  nur  ans 
tiheoretiscben,  vermeintlich  optischen  Gründen,  angenoonnen, 
bei  einem  nicht  sehr  ausgedehnten  Centraiflecke  sehe  der 
Kranke  eine  hellgefärbte ,  z.  B.  weisse  Fläche  an  einem  vor* 
gehaltenen  Gegenstande  ganz  gut,  aber  in  der  Mitte  dersel- 
ben ein  Loch  oder  emen  schwarzen  dunklen  Fleck,  und 
dieser  divergire  mit  dem  nicht  ganz  centralen  Flecke  der 
Hornhaut  nach  der  entgegengesetzten  Richtung  (visus  per- 
foratus}.  Erfahmngsmässig  ermittelt  ist  es,  dass  die  damit 
b^afteten  Kranken  ein  solches  Loch  oder  einen  solchen 
Fleck  nicht  sehen.  Sollte  diese  Gesichtstäuschung  wirklich 
stattfinden,  so  musste  der  Kranke  entweder  den  Hornhaut- 
fleck selbst  autoptisch  wahrnehmen,  oder  die  von  der  Mitte 
der  weisse?  Fläche  reflectirten,  zur  Hornhaut  gelangenden 
Lichtstrahlen  nusstea  insgesammt  die  getrübte  Stelle  in  ihrem 
Centralfelde  treffen;  Beides  ist  aber  nicht  der  Fall.  Der 
Kranke  sieht  seinen  eigenen  Centralfleck  auf  der  Folie  des 
lichten  weissen  Hintergrundes  nicht,  weil  derselbe  sich  in 
zu  gross'^er  Nähe  der  Netdhaut  befindet,  als  dass  er  deut- 
lich gesfdien  und  unterschieden  werden  kdnnie.  Und  niclit 
alle  von  dem  Mittelpunkte  der  vorderen  Fläche  des  sicht- 
baren Objectes  znröckgeworfenen  Strahlen  treffen  das  ver- 
dunkelte Centraireld  der  Cornea;  der  grösste  Theil  der- 
selben trifft  die  durchsichtigen  Seitenfelder  in  seiner  Um- 
gebung, durch  wriche  sie  geta-odien,  hinter  dem  Flecken 
in  ein  Bändel  vereinigt,  zur  Netzhaut  gelangen  und  auf 
dieser  ein,  vrenn  auch  schwaches  und  weniger  helles  Bild 
des  Gegenstandes  hervorbringen.  Der  Kranke  sieht  daher 
die  Mitte  der  vorderen  Fläche  des  Gegenstandes  eben  so 
gut,  wie  jeden  andern  Theil  seiner  vorderen  Oberfläche; 
er  sieht  aber  fiberhaupt  beide  nur  trübe,  unklar,  verwirrt 
«nd  uttvollkommen. 
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$  1470. 

Ebenso  weaig  ans  demselbefl  Grande  ist  flalbsefaen  (visus 
dioHdiatttS,  Hemiopie)  bei  habsetiigen  VerdaRkhiDgett  der 
Cornea  entweder  in  einer  seitlicben  Hälfte,  oder  auch  in 
etner  heri^OBial  oder  diagonal  abgegrenzten  yorbandeo.  Der 
ILranke  siebt  nicbt  nur  die  Eine  Hälfte  der  vorderen  Fläf^ 
4es  Gegenstandes;  er  siebt  beide  Hälften,  aber  etwas  vw- 
wirrt  and  andeutlich,  wenn  der  Gegenstand  von  dser  Seite 
der  dorohsichiigen  Horabanthäifte  ber  ihm  vorgebalten  wir^ 
und  er  sieht  ibn  gar  nicht,  wenn  er  sieb  in  der  entgegen* 
gesetzten  Stellnng  nnd  iUcbtimg  befindet. 

§  1471. 

Man  bat  bebanpteC,  der  Krairice  sei  bei  niebt  xm  sebr 
ansgedelmten  Centralflecken  Presbyop;  er  sehe  die  ent^ 
fernteren  Gegenstände  besser  als  die  näheren.  Dies  ist  bei 
Gegenständen  von  dner  gewissen  Grösse  nnd  von  eine« 
bedentenden  Umfange  wirklich  der  Fall,  weil  die  von  der 
Ferne  faerkenimenden  Strahlen  in  dem  Momente,  wo  sie  die 
Hornhaut  treffen,  noch  weniger  convergiren  and  sieb  erst 
hinter  derselben,  somit  aach  hinter  dem  Flecken,  im  Brenn- 
punkte vereinigen,  der  Fledien  daher  ihrer  Vereinignng  zum 
Bilde  weniger  schadet.  Aber  bei  kleineren  and  weniger 
lunfaDgreicben  Gegenständen  verhält  i»ch  dies  anf  andere 
Weise;  alle  oder  doch  die  meisten  von  ihnen  reflectirten 
Strahlen,  wenn  sie  sidi  in  grosserer  Entfernung,  aber  in 
gerader  Richtung  vor  dem  Auge  beinden ,  treffen  das  ge- 
tröbte,  undarcbaicbtige  Centralfeld  der  Cornea  und  dringen 
dab^  gar  nicht  in  die  vordere  und  hintere  AugeidLamnier 
ein.  In  gerader  Riohtnng  sehen  die  Kranken  ganz  nahe 
kleinere  Gegenstände  audi  nidit,  weil  sie  von  dem  Hern- 
baniflecken  gedeckt  sind;  aber  sie  drehen  den  Gegenstand 
so  geschickt  herom  und  bringen  ibn  in  eine  solche  Stellung 
nnd  Biehtung,  oder  sie  bewegen,  wovon  das  Resultat  das* 
adbe  ist,  und  verdrehen  den  Angapfel  so,  dass  der  kleine 
Gegenstand  sieh  zuletzt  ^ner  durdisiditigen  Sfemhautst^n 
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gegemiber  befindet  and  eine  gerade  von  ihm  zum  Mittel- 
ponkte  der  Papille  gesogene  Linie  nicht  mehr  den  Fleck, 
sondern  eine  durchsichtige  Hornhautstelle  dnrchschneidet. 

8  1472. 

Homhautflecken  geben  häufig,  jedoch  nicht  immer  zum 
Schielen  —  Strabismus  —  die  Veranlassung.  Wird  zwischen 
dem  activen  und  passiven  Strabismus,  zwischen  dem  uni- 
lateralen und  bilateralen  unterschieden  und  als  eine  wesent- 
liche und  nothwendige  Bedingung  des  activen  Strabismus 
ein  noch  fortbestehender  Rest  der  Sehkraft  des  schielenden 
Auges,  ein  Sehbedürfniss  und  Sehbestrebungen  mit  dem^ 
selben,  bei  dem  passiven  aber  die  aufgehobene  Associa- 
tion und  Harmonie  der  beiderseitigen  Augäpfelbewegungen 
vorausgesetzt ,  so  wird  einleuchten ,  dass  durch  Hornhaut« 
flecken  erstens  ein  activer  bilateraler,  zweitens  ein  activer 
unilateraler  und  drittens  ein  passiver  unilateraler,  aber  nie- 
mals ein  passiver  bilateraler  Strabismus  (welcher  überhaupt 
und  an  und  för  sich  schon  der  seltenste  ist)  verursacht 
werden  könne. 

§  1473. 

Der  active  bilaterale  Strabismus  kömmt  bei  grossen  Cen« 
tralleucomen  auf  beiden  Augen  vor,  wobei  der  Sehact  auf 
beiden  sehr  behindert  und  unvollkommen  ist,  aber  der  Kranke 
doch  Reste  der  Sehkraft  auf  ihnen ,  auf  einem  mehr  als  auf 
dem  andern,  besitzt  und  beide  Augen  zum  Sehen  gleich- 
massig  anstrengt.  Diese  Sehbestrebnngen  sind 'sehr  mühsam, 
ängstigend  und  meistens  von  sehr  beschränktem  Erfolge. 
Die  Augäpfel  werden  in  den  verschiedensten  Richtungen 
sehr  rasch  und  etwas  gewaltsam  versuchsweise  hin  und  her 
bewegt;  sie  verfolgen  den  durch  die  Leucome  ihnen  ver- 
deckten Gegenstand  von  allen  Seiten  und  in  den  verschie- 
densten Richtungen,  um  ihn  endlich  zu  erjagen,  respective 
gegen  ihn  in  diejenige  Stellung  zu  kommen,  in  welcher  er 
von  dem  einen  oder  dem  andern  Auge,  zufällig  auch  woM 
einmal  gleichseitig  von  beiden,  wahrgenommen  werden  kann. 
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Da  Dan  die  Hornbautflecken  auf  beiden  Augen  einander  an 
Lage,  Form,  Grösse  und  Undurchsichtigkeit  niemals  ganz 
gleich  sind,  so  werden  instinctmässig  beide  Augäpfel  in  ver- 
schiedenen, einander  nicht  entoprecbenden  Richtungen  hin 
und  her  bewegt,  die  Association  der  Augapfelbewegungen 
erscheint  ganz  aufgehoben  und  ihre  Harmonie  auf  eine  widrig 
auffallende  Weise  gestört.  Sind  die  vorhandenen  Reste  der 
Sehkraft  auf  beiden  Augen  sehr  ungleich,  und  macht  der 
Kranke  mit  dem  schwächeren  Auge  keine  Sehbestrebun* 
gen,  oder  ist  dasselbe  ganz  erblindet,  so  verfällt  dies  Auge 
sehr  bald  bei  gänzlicher  Bewegungslosigkeit  in  den  passi- 
ven unilateralen  Strabismus,  wovon  weiter  unten  die  Rede 
sein  wird.  —  Der  passive  bilaterale  Strabismus,  das  be- 
wegungslose Stehenbleiben  beider  Augäpfel  in  zwei  ver- 
schiedenen, einander  nicht  entsprechenden  Richtungen,  so  wie 
dasselbe  in  amaurotischen  Zustanden  und  bei  paralytischen 
Himaffectionen  sich  zeigt,  kommt  bei  Hornhautflecken  nicht 
vor.  Es  ist  daher  hier  nur  noch  der  passive  und  der  active 
unilaterale  Strabismus  ^u  betrachten. 

S  1474. 
Der  erste  findet  statt  bei  einem  sehr  grossen  und  aus- 
gebreiteten Centralleucom  nur  auf  Einem  Auge,  bei  bestehen- 
der Integrität  und  guter  Sehkraft  des  andern,  wenn  der 
Kranke  das  erste  zum  Sehen  gar  nicht  gebraucht,  auf  dem- 
selben kein  Sehbedurfniss  hat  und  mit  ihm  keine  Seh- 
bestrebungen macht.  Hat  früher  schon  die  Association  der 
beiderseitigen  Angapfelbewegungen  durch  Einübung  und  An- 
gewöhnung stattgefunden,  und  dauert  diese  auch  nach  der 
Entstehung  des  Leucoms  noch  fort,  so  bewegt  sich  der  mit 
Flecken  behaftete,  zum  Sehen  nicht  gebrauchte  Augapfel 
mit  dem  gesunden  sehenden  mechanisch  und  aus  Gewohnheit 
fort;  er  folgt  den  intendirten  Bewegungen  desselben,  wird 
von  ihm,  so  zu  sagen,  am  Schlepptau  nachgezogen;  man 
bemerkt  keine  Unregelmässigkeit,  keinen  Mangel  an  Ueber- 
einstimmung  zwischen  den  beiderseitigen  Augapfelbewegun- 
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gen,  4^r  fCrankf»  schielt  nicht.  Ist  aber  clas  Leucoi«  9i» 
Fpige  de^  Qpbt)ialmopyorrhöe  der  Neugebornen,  somit  ia 
der  frühesten  ][^ebensperiode ,  zu  einer  Zeit  entstanden,  wo 
die  nicht  natürliche  nnd  angeborne,  sondern  erst  durch 
ye][>ang  zu  erwerbende  Association  und  Harmonie  der 
beiderseitigen  Augapfelbewegungen  noch  nicht  stattgefun- 
den hat/  so  verhält  sich  die  Sache  anders  und  auf  lun- 
gekehrte  Weise.  Auch  das  später  als  Nachkrankheit  einer 
andern  Ophthalmopyorrhöe,  z.  B.  der  gonorrhoischen,  egyp- 
tiscben,  o4er  einer  sehr  heftigen  traumatischen  Verletzung 
und  der  durch  sie  bedingten  entzündlichen,  suppurativen 
Reaction  u.  s.  w.  entstandene  Centralleucom  ist  immer  die 
Folge  einer  so  zerstörenden ,  schmerzhaften  und .  lang- 
wierigen Augenkrankheit,  dass  während  ihres  Verlaufes  die 
früher  erworbene  Association  der  beiderseitigen  Augapfel- 
bewegungen wieder  aufgehoben  wird,  indem  der  bei  jeder 
Bewegung  heftig  schmerzende  Augapfel  bei  den  fortdauern- 
den Bewegungen  des  andern  gesunden  Auges  stille  stehen 
bleibt  und  an  diesen  Bewegungen  keinen  Antheil  nimmt 
Nach  abgelaufenem  destructivem  Krankheitsprocesse  besteht 
dieses  Verhältniss  unverändert  fort:  der  leucomatöse  Aug- 
apfel bleibt  unbeweglich,  gewöhnlich  im  innem  Augenwinkel 
stehen,  indess  der  gesunde  frei  und  willkürlich  den  sicht- 
baren Objecten  entgegenbewegt  wird.  Der  Kranke  sieht  mit 
diesem  gut  und  genügend,  hat  kein  weiteres  Sehbedürfniss 
und  macht  keine  Sehbestrebungen  mit  dem  leucomatösen 
Auge.  Er  schielt  mit  demselben;  dies  Schielen  ist  aber  ein 
passives,  bewegungsloses;  es  ist  passiver  unilateraler  Stra- 
bismus vorhanden. 

S  1475. 
Der  active  unilaterale  Strabismus  kömmt  bei  einigen  Horn- 
hautflecken von  geringerer  Ausbreitung  und  Verdunklung  vor. 
Er  findet  nicht  selten  bei  Achlyden  im  Centralfelde  statt. 
Die  pathogenetischen  Bedingungen  sind  hier  wieder  die  für 
den  activen  Strabismus  überhaupt  bereits  angegebenen,  näm- 
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lieh  foridaaerndes  subjectives  Sehbedürfniss  und  Sehbestre« 
bongen,  welche  der  Kranke  zu  oiachen  mchi  «Bterlasst. 
Begnügt  sich  derselbe  und  int  er  «ich  angewöhnt  mit  Einem 
Auge  2u  sehen,  und  besteht  die  einmal  erworbene  Associa'^ 
tion  der  beiderseitigen  Augapfelbewegungen  ungestört  fort, 
so  schieli  er  nicht.  Das  letzte  kann  bei  Achlyden  Reicht 
der  Fall  sein,  weil  sie  gewöhnlich  nicht  in  der  zartesten 
Kindheit,  sondern  zu  einer  Zeit  entstehen,  wo  die  Associa- 
tion sich  schon  gebildet  hat,  und  weil  sie  Folgen  von  we- 
niger heftigen,  nicht  so  sehr  schmerzhaften  und  temporär 
gänzliche  Bewegungslosigkeit  bedingenden  Krankheitsproces- 
seii,  z.  B.  der  scrophulösen  Ophthalmie  (welche  die  meistern 
Homhautflecken  producirt)  sind.  Will  aber  der  Kranke 
das  befleckte  Auge  zum  Sehen  und  zur  Unterstützung  der 
Function  des  besseren  Auges  gebrauchen ,  so  muss  er  noth- 
wendig  schielen.  Denn  er  muss  dasselbe  verdrehen,  in  un- 
regelmässige, mit  jenen  des  gesunden  Auges  nicht  äber- 
einstimmende  Bewegungen  versetzen,  um  ein  durchsichtiges 
Homhautfeld  in  die  Richtung  der  Sehachse  zu  bringen. 
Gerade  die  kleinsten  und  minder  bedeutenden  Homhaut- 
flecken geben  daher  zum  Schielen  mehr  Veranlassung  als 
die  grösseren,  dichteren  und  ausgebreiteteren.  Daher  er- 
klärt sich  die  aufiallende  Thatsache,  dass  Kinder  mit  Hom- 
hautflecken, welche  frfiher  nicht  geschielt  haben,  wenn  bei 
einer  passenden  Behandlung  der  Fleck  an  Dichtigkeit  und 
Ausdehnung  durch  Resorption  abgenommen  hat,  zu  schielen 
anfangen,  wodurch  zu  der  früheren  geringeren,  jetzt  ge- 
minderten Difformität  eine  zweite  neue  grössere  hinzukommt. 

8  1476. 
Dass  ibrigens  Achlyden  und  Narben,  auch  kleine  didi- 
tere  weissliche  Hornhautflecken  (mit  geronnenem  Exsudat} 
ausserhalb  des  Centralfeldes  und  nahe  am  Hornhautrande 
kein  Hindemiss  des  Sdimns,  somit  auch  keinen  lediglieh  auf 
die  Umgehung  dieses  Hindernisses  gerichteten  Strabismus 
yerorsadien,  bedarf  keiner  Erwähnung. 

23* 
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8  U77. 

Mit  Nepheliam  Behaftete  schieieH  in  der  Regel  aach 
nichts  es  musste  denn  der  Falbeein,  dass  die  Trübheit  an 
einer  Hornhautstelle  sehr  gering  nnd  an  den  übrigen  ver« 
hältnissmassig  sehr  stark  wäre,  wo  alsdann  der  Kranke 
durch  die  erste  wegen  grösserer  Deutlichkeit  hindurch  au 
sehen  sich  bestrebt.  Da  das  NepheKwn  häuäg  auf  beiden 
Augen  zugleich  vorkommt,  so  kann  bei  ungleicher  Locirung 
dieser  Einen  durchsichtigeren  Stelle  auf  denselben,  unter 
den  oben  bei  bilateralem  Centralleucom  angegebenen  Be- 
dingungen, jedoch  in  weit  geringerem  Grade  und  bei  weni- 
ger auffallender  Verzerrung,  bilateraler  activer  Strabfemns 
eintreten. 

8  1478. 

Pas  einseitige  Schielen  wegen  eines  Hornhauttteckes 
unterscheidet  sich  von  jedem  andern  Strabismus  dadurch, 
dass,  wenn  man  das  gesunde  Auge  verschliesst,  derselbe 
doch  fortdauert  und  nicht,  wie  in  andern  Fällen,  aufhört^ 
weil  der  Kranke,  genöthigt  mit  dem  leidenden  Auge  allein 
zu  sehen,  dasselbe  noch  gerade  so  wie  vorher  verdreh«» 
muss,  um  neben  dem  Homhautflecke  hinweg  den  Gegenstand 
zu  erblicken. 

§  1479. 

Die  Diagnose  des  Hornhautfleckes  ist  in  der  Regel 
leicht  und  ohne  besondere  Schwierigkeit.  Sie  beruht  we- 
sentlich auf  der  Autopsie ,  der  directen  Wahrnehmung  einer 
circumscripten,  seit  längerer  Zeit  unverändert  bestehenden 
Opacität  in  der  Cornea  durch  dem  Gesiditssinn.  Ein  unter- 
stutzendes diagnostisches  Moment  ist  das  anamnestisdi  ge- 
schichtliche :  eine  vorausgegangene  Ophthalmie,  besonders 
von  der  Art  derjenigen,  welche  Homhautflecken  öfter  als 
andere  zu  produciren  pflegen,  und  welche  oben  spedell 
nachgewiesen  wurden;  eine  Ophthalmie,  welche  die  Trüb- 
heit nicht  schon  während  ihres  Verlaufes  selbst  als  Symptom 
producirte,  sondern  erst  als  Ausgangskrankh^t  derselben 
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'ZQrocUiess.  Durch  diese  Entstebungsweise,  darch  die  Fer- 
manenz  and  circamscripte  Beschaffenheit  unterscheidet  sieh 
der  Horohautfleck,  wie  schon  oben  gezeigt  wurde,  deutlich 
wd  kenntlich  genug  von-der  Snffusion  der  Hornhaut  Bei 
dieser  ist  audi  die  Farbe  der  Tr&bheit  nur  bläulichgrau, 
niemals  ganz  weiss ,  wie  dies  bei  einigen  häufig  vorkommen- 
den Homfaautflecken  der  Fall  ist.  —  Wenn  nicht  alles  hier 
Gesagte  unbecUngt  vom  Nephelium  gilt,  so  ist  doch  dasselbe 
anderweitig  leicht  von  der  Suffasion  zu  unterscheiden ;  diese 
ist  jedesflMd  das  Symptom  einer  sehr  heftigen,  sieh  rasch 
entwickelnden,  äusserst  schmerzhaften  Keratitis,  das  Ne- 
phelium dagegen  die  Folge  einer  ganz  oberflächlichen  £nt- 
zindong  nur  des  Bindehautplättcbens  und  der  ersten  La- 
mellenschichte. 

8  1480. 

Eine  Verwechslang  der  Macula  und  der  Suffuaion  wurde 
auch  mehr  ein  theoretischer  als  practisch  nachtheiliger  Irr- 
thum  sein,  um  so  mehr,  als  beide  auf  demselben  pathologi- 
schen Processe,  der  entzündlichen  Exsudation,  beruhen,  die 
Permanenz  der  Trübung  nadi  abgelaufener  Entzündung  leicht 
und  bald  den  Irrthum  berichtiget,  auch  die  Suffusion  ge- 
wissermassen  in  eine  Macula  übergehen  und  diese  zurück- 
lassen kann,  wenn  das  Exsudat  grösstentheils  resorbirt  wird, 
aber  an  einer  circumscripten  Stelle^  wo  es  häufiger  vorhan- 
den und  mehr  gerinnstoffig  war,  coagulirt  zurückbleibt. 

$  1481. 

Schlimmere  Folgen  fBr  die  ärztliche  Behandlung  und  für 
endlichen  Ausgang  der  Krankh^t,  in  soweit  dieser  von  jener 
abhängig  ist,  würde  die  Verwechslung  eines  Hornhaut* 
abscesses  mit  einem  Hondiaatflecke  haben.  Lichter  könnte 
der  erste  för  den  zweiten ,  nicht  leicht  dieser  für  jenen  ge- 
balten werden.  —  Bei  dem  Homhautabscesse  sind  die  Svmp- 
tome  heftiger ,  drängender ;  er  stellt  das  Bild  einer  acut 
verlaufenden  Krankheit  in  ihren  einzelnen  Phasen,  Fort- 
schritten   und   Rüdcschritten   darj    es    ist   ein   vielfacher 
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Wecltml  i»  Sywptonie  TorkaiiHea,  der  Znitand  ist  sehr 
vAmerBbaft^  die  EotaAiidaiigssyraptone  sind  bedeutend,  Fie- 
fcerfceweggBgen  fehle«  liicht  leicht,  xuweHeii  zeigt  sieh 
Msgebädeler  Fieberzatsand.  Jeder  etwas  anstrengende  Cre-- 
brauch,  aedi  des  pesnnden  Auges  ist  umAglich  und  mi* 
zoUssig.  Jedesmal  befindet  sich  dasselbe  in  bedeatender 
^tleidenscha^t.  Der  Homhaatfledc  ist  ein  chronischer,  sich 
stets  gleidibleibender  Zustand  ohne  Fortbildang  oder  Rtdk'^ 
büdui^;  er  ist  onschmerzhaft,  die  phlogistischen  und  <{e- 
ynsten  S^aBtomft  sini^  verschwunden,  das  allffemeine  Be- 
toden  ist  gut;  ein  auch  etwas  anstrengender  Gebrauch  des 
gesunden  und  auch  des  befleckten  Auges,  so  weit  das  durch 
die  Trftbung  bedingte  mechanische  Hindemiss  des  Sehens 
seinen  Erfolg  gestattet,  ist  zulässig.  —  Was  die  localea 
Zeichen  betrifil,  so  ist  die  Farbe  der  Trübung  bei  dem 
Hondiautabscesse  mehr  weiss,  die  Prominenz  nach  vorn 
stirker,  zuweilen  auch  Prominenz  nach  hinten  gegen  die 
vordere  Augenkammer  bemerkbar ,  die  bei  dem  Homhaift" 
flecke  nie  stattfindet;  die  Contour  ist  etwas  regelmässiger, 
die  Begrenzung  schärfer.  Indem  die  Quantität  des  Eiters 
nimials,  auch  nur  die  kürzeste  Zeit  hindurch  unverändert 
dieselbe  bleibt,  sondern  entweder  in  stetiger  Zunahme  oder 
Almahme  begrifien  ist,  verändert  sich  auch  beständig  die 
Chrftsse,  der  Umfang  und  die  Hervorragung  der  Trflbheit; 
bei  dem  Homhautflecke  dagegen  ist  die  grösste  Beständig- 
keit und  ünveränderlichkeit  in  diesen  Beziehungen  bemerk- 
bar. Der  Homhautabscess  erscheint  öfters  als  Absoessus 
arcuatus,  der  sich  senkende  und  ausbreitende  Eiter  ist  im 
Bogen  oder  Halbbogen  zwischen  den  Hornhautlamellen  in 
nicht  grosser  Entfernung  von  ihrem  Rande  und  Falze. anr 
gesammelt,  die  Mitte  der  Cornea  ist  frei  und  ungetrfibt. 
Eine  solche  Gestaltung  wird  bei  keiner  Macula  von  was 
^mer  fär  einer  Art  bemerkt.  Der  Homhautabsceiy ,  wenn 
er  nicht  resorbirt  wird  und  nicht  verödet,  in  welchen  betr 
den  Fällen  er  eine  Macula  zuruddisst)  bricht  Mtwedear  nach 
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nmen  oder  aadi  hiiien  auf;  dn  soteherr  Attfl^mefc  wfrd  dA- 
gegen  bei  keinem  Hornhaatflecke  jemals  Beofaehtet. 

S  li82. 
Weim  Nepheliam  mit  dem  HornBautäbsces^e  iA  det  Üft- 
bestäiidigkeit  und  Ter9ndeiiichke{t  etwas  fibeiPeitfiäflääaüt,  isö 
ist  diese  doch  bei  ihm  niemals  in  dem  Grädi^  wie  bei  dem 
Abscesse  bemerkbar.  Auch  ist  dieser  Fleek  dem  Abscesse 
in  jeder  andern  Beziehung  nnähnliüher  als  alfe  fibrigen 
Homhantflecken,  und  er  ist  von  ihm  Am  leibhteste^  z6  unter- 
scheiden. 

§  1483. 
Bfit  ehier  Cataract  kann  ein  Hortihdutfleck  bei  äihigör- 
massen  genauer  Untersachnng  am  wenigsten  leicHt  yerwecA- 
seit  werden.  Indessen  ist  doch  zuweillsn  eine  ATbu^  fSr 
eine  ansgebildete  Cataract  gehalten  worden,  wohl  niemals 
aber  der  ntogekehrte  Fall  yorgekommeü,  dkss  eine  wiHi:- 
Uche  Cataract  eine  centrale  Albngo  TOrg^spiegelt  Kitte. 
Die  richtige  ünterscheidnng  zwischen  Achlys  und  dieifa  Cen- 
trattinsettr  oder  Kapselstaar  oder  Oberhaupt  eii^igr  beginnen- 
den Cataract  ist  nicht  allezeit  ganz  unschwer.  —  diagnosti- 
sche Zeichen  sind  die  folgenden:  1)  die  Entstehting  der 
Opacität  nach  oder  ohne  vorausgegangenie  Augenentznndun^. 
Vor  der  Bildung  des  Romhautfleckes  war  eine  solche  im- 
mer Torhanden.  Die  Verdunklung  im  LinsensystemiD  hingt 
zwar  auch  vielfach  von  schleichender  Entzündung,  öfters 
abfer  auch  von  einfadier  (dyscrasischer)  Hypertrophie  oder 
von  Atrophie  ab,  und  selbst  wenn  das  erste  der  Fall  ist, 
findet  derfenige  Symptomencomplex  nicht  statt,  welchen  man 
insgemein  Ophthalmie  zu  nennen  pflegt.  2)  Daher  entstehen 
auch  die  meisten  Homhautflecken  im  kindlichen  Alter,  in_ 
welchem  sich  nicht  leicht  Cataracten  bilden,  abgesehen  von 
fem  sogenannten  angebomen  Staar,  welcher  entweder  ein 
wiriilicber  Fötusstaar  ist,  schon  im  Muterleibe,  und  somit 
nicht  in  der  Kindheit  (nach  der  Geburt)  sich  gebildet  hat, 
odw  eiM  NidikrankheiC_de»  Augenentzfindnn^  der  Neu* 
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gebornen  ist  «nd  folglich  ntir  der  zartesteii  und  frühei^ea 
Kindheit  angehört  Homhaatflecke  dagegen  entstehen,  da 
das  Gerotoxon  kein  wahrer  Homhautfleck  ist ,  nicht  leicj^ 
imd  nur  bei  ganz  particolaren,  selten  vorkommenden  Ver* 
anlassongen,  in  den  höheren  nnd  späteren  Lebensjahren^  in 
welchen  dagegen  die  Cataracta  als  letzte  regressive  und 
Finalmetamorphose  des  Linsensystems,  am  öftersten  sidi 
bildet  In  den  mittleren  Lebensjahren  entstehen  Homhaair 
flecke  wohl  etwas  öfter  als  Cataracta  weil  Keratitis  (bei 
mehr  oberflächlicher  Lage  und  leichterer  Zogänglichlieit) 
eine  freqnentere  Krankheit  ist  als  Phakitis  und  Periphakitis 
(wegen  tieferer,  mehr  geschätzter  Lage  und  geringerer 
Af&cirbarlieit  des  Linsensystems}.  —  Die  Sexualdifferenz 
•ch^t  keine  relative  numerische  Verschiedettheit  beider 
Krankheitsformen  zu  begründen,  Cataract  und  Homhautfledc 
eben  so  oft  bei  Männern  als  Weibern  vorzukommen.  Ebenso 
k&men  von  der  Temperamentsverschiedenheit,  Lebensart 
nnd  von  den  climatischen  Einflüssen  u.  s.  f.  keine  diagnostt* 
sehen  Zeichen  hergeleitet  werden.  3)  Wenn  auf  einem 
dorchsichtigen  Körper  oder  durch  denselben  (die  Cornea) 
ein  dunkler  Körper  (eine  Cataract  oder  ein  Fledc)  gesehen 
wird,  so  ist  es  nicht  ganz  leicht  zu  bestimmen,  ob  der 
letzte  hinter  dem  ersten  oder  ob  er  in  der  Substanz  des* 
selben  seinen  Sitz  habe.  Betrachtet  man  die  Hornhaut  nur 
von  vorne 9  en  face,  so  kann  es  zweifelhaft  bleiben,  ob  eine 
sichtbare,  wenig  ausgedeimte  Opacität  in  ihr  selbst  od^r 
hinter  ihr  gelagert  sei,  ob  sie  somit  von  einer  Achlys  oder 
von  einer  Verdunklung  im  Linsensysteme  herrühre.    Jedgr 

Zweifel  aber  verschwindet,  wenn  man  die  Profilansicht  des 

■  — —  ■      ■ * 

Auges  ninmt,  wenn  man  von  einer  Seite  oder  auch  von 
oben  oder  von  unten  in  die  vordere  Augenkammer  hinein- 
sieht, bei  welcher  Untersuchung  der  Bulbus  natüriich  jedes- 
mal in  eine  Stellung  versetzt  werden  muss,  deren  Richtung 
derjenigen  entgegengesetzt  ist,  in  welcher  man  das  kranke 
Auge  betrachtet    Bei  der  Profilansicht  erkennt  man  deut« 
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in  der  Snbstanz  der  Cornea  selbst  ihren  Sitz  babe^  MM 
kann  sogar  die  mehr  oberfläohliehe  oder  iiedetnhvgi  des 
Fleekes,  man  kann  seine  Dicke  eto.  s^r  genau  erkenioK 
Man  kann  hinter  dem  Hornhautflecke  hinwegeelttn^  OMi 
kann  hinter  ilun  in  etwas  schräger  Richtung  in  die  Pttpitle 
nBd  durch  diese,  wenn  sje  offen  ist,  in  den  Hinterpnpükii^ 
raom,  in  die  hintere  Aogenkammer  hineinsehen,  and  man 
wird  in  dieser,  in  der  Gegend,  wo  die  Linse  ihren  Site  kat^ 
vollkommene  und  nngetrabte  Klarheit  bemerken.  —  Bin  ^ant , 
anderes  ist  das  Resultat  dieser  Untersnebong  und  d^^ge>- 
nommenea  Profilansicht  bei  vorhandener  Cataraet.  Mtmixih 
det  hier  die  Coitiea  in  ihrer  ganzen  Dicke  hell  and  dorcfti- 
siehtig,  man  kann  vorderhalb  des  getrübten  Körpersf  imetk 
die  klare  Hornhant  von  einem  Randfelde  derselben  mm  en4>> 
gegengesetzten  hindnrohsehen ;  blickt  mau  in  etwas  schrä- 
ger Richtung  in  die  Augenkammer  hinein ,  so  bemerkt  man 
sogar  deutlich  ^  dass  der  opake  Köi^r  hinter  der  Pupille 
seinen  Sitz  habe  und  zum  Theil  von  der  Iris  verdeckt  sei, 
an  deren  Papillenraade  ein  begrenzter  SiAlagsdiatten  auf 
ihn  fallt.  4)  Wenn  diese  diagnostische  Untersaohirag  be* 
sonders  zur  Unterscheidung  der  Achlys  und  einer  kleinen 
Bk)mhautnarbe  von  sehr  circumscripten  Linsenverdunklun* 
gen  wichtig  und  entscheidend  ist,  so  stellt  sich  sdion  bei 
der  Betrachtung  en  face  die  Albugo  auf  ganz  andere  und 
abweichende  Weise  als  eine  ausgebildete  Cataract,  eine 
in  ihrem  ganzen  Umfange  verdunkelte  Linse  dar.  Bei  jener 
ist  die  Circumscription  des  Randes  nie  so  genau,  die  Con- 
tour  nie  so  regelmässig  kreisig  wie  bei  Cataract;  die  Con* 
tour  der  Albugo  ist  immer  zerrisswi,  et^as  diffus,  die  Aus- 
dehnung des  Flebkes  nadi  verschiedenen  Seiten  und  Rich- 
tungen ungleich  gross.  Bezüglich  auf  Cataract  verhSlt  sieb 
dies  anders.  Denn  die  wahre  Contour  der  Opacität  siAt 
man  hier  nicht,  weil  die  Randfelder  der  Linse  durch  die 
Iris  verdeckt  siadL    Man  sieht  von  der  Cataract  nur  das 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


MS 

IKttoUMd  mid  die  sBonlelMt  angreweeiideii  Feldw;  die  Rdäi* 
felder  liegen  auch  im  erweiterten  Zustande  der  PnpOIe  hin« 
ter  der  Tranbeaboni  Diese  scheinbare  Contoar  des  sieht- 
bnrea  dpakeo  Kfirpers  Mngt  diJier  töh  der  Form  der  Pnpijjhi 
ab»  weiehe  die  regelmässig  kreisige  ist»  wenn  kenie  patho- 
logische Veränderung  kn  Gewebe  der  Iris  stettfindet.  Sollte 
dies  aber  der  Fall  und  gleichzeitig  eine  Formveränderang^ 
Entrundung  der  Pupille  zugegen  sein,  sichtbare  kleine  Ex«- 
cresoenzen  und  Gefässanwulstungen  am  Pupillarrande  etc. 
sieh  zeigen,  so  würde  man,  da  diese  opaken  Körper  sidi 
dnrdi  ihre  Farbe  von  der  Cataract  sehr  auffallend  nnter- 
scheiden,  nnr  am  so  deailieher  und  bestimmter  erkennen, 
da«i  der  opalii  Kfirper»  weit  hinter  ihnen,  somit  andi  hin* 
ter  der  Piqiille  seinen  Sitz  habe.  5)  Das  sicherste  und  ejrt* 
ladieidende  diagnostische  Zeichen  ist  endlich  die  sich  selbst 
imaier  gleiche  Grösse  des  ümfangs  der  Albugo  bei  ver'- 
sclnedenen  Graden  der  Pnpillenerweiternng,  welche  hin- 
gegen im  Verhältnisse  derselben  und  der  Irisbewegungen, 
▼on  welchen  sie  abhangt^ei  Cataract  auffallend  yariirt, 
indem  dieseltie  bei  weiter  Pupille  grösser  und  umfangreicher, 
bei  verengerter  Pupille  aber  kleiner  und  weniger  ausgedehnt 
ersdiebt  Nämlich  der  scheinbare  Umfang  der  Cataract  ist 
ihrem  wahren  Umfange  niemals  gleich,  wegen  der  Ver- 
deckung  ihrer  Randschiditen  durch  die  Regenbogenhaut, 
welche  uns  veririndert,  ihren  wahren  Umfang  zu  erkennen, 
diesen  aber  sehen  wir  sehr  deutlich  und  offen  zu  Tage  lie^ 
gend  bei  Albugo,  und  es  ist  kein  Unterschied  zwischen  dem 
wahren  und.si^inbaren  Umfange  der  Opacität.  Eine  Ver- 
dunklmig,  welche  bei  verengter  Pupille  eben  so  gross  und 
mnfangreich  erscheint  wie  bei  erweiterter  Pupille,  kann  keine 
Cataract,  sie  muss  eine  Albngo  sein.  —  ^llte  eines  oder 
das  andere  der  bisher  angefahrten  diagnostischen  Zeit^w; 
besonders  die  beiden  letzten,  No.  4  und  5,  ffir  sich  selbst 
irioht  deutlich  genug  einleuchten  und  einen  Zweifel  Sbijic 
btfseB,  so  taaa  man  die  kflnstllche  Pupillenerweiterung  dur^ 
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faistiffirtofl  Beltwiopnatetraet  tm  Bitfe  nehmen,  nach  welcher 
bei  anfgezegenem  Vorhänge,  der  die  beiden  Angenkammern 
von  einander  sebeidei  nnd  die  in  der  hintern  betndlichen 
Organtfaeile  unserem  prüfenden  Blicke  verdeckt,  Alles  deut- 
licher und  bestimmter  sich  darstellen  wird  nnd  die  in  den 
letzleren  vorkommenden  pathologischen  Verändernngen  nicht 
nnbemerkt  bleiben  kennen. 

S  1484. 
ABes  bisher  bezfiglidi  auf  Cataracta  vera  Cresagte  findet 
«ach,  jedoch  mit  einigen  Modificationen,  seine  Anwendnng 
anf  sogenannte  nnächte  Cataracten,  besonders  auf  die  psendo-* 
membranöse,  bei  welcher  eine  an  die  Tratbenhait  in  gerin. 
ger  Entfemnng  von  dem  Pnpillarrande  angeheftete  Psendo** 
membran  als  Prodact  einer  frOberen  Iritis  den  noch  fibrigen 
freien  Ranm  der  hierbei  immer  verengerten ,  entrnndeten  nnd 
winklich  verzogenen  Papille  ansfGItt  nnd  vollkommen  trübt 
Die  vorausgegangene  Augenentziindung  könnte  hier  irre  i&h- 
ren,  weil  der  Entstehung  der  Pseudomembran  eine  exsudative 
Iritis  nothwendig  präexistiren  mnss,  mit  welcher  in  vi^en 
Fällen,  z.  B.  mit  der  syphilitischen  Iritis,  die  Keratitis  ver* 
banden  ist.  Allein  gerade  diese  Keratitis,  obgleich  während 
ihres  Verlaufes  mit  Suffnsion  der  Cornea  verbunden,  lässt 
gewAhnlich  kdnen  Rornhantfleck,  sie  lässt,  wenn  sie  sidi 
nicht  z^theilt,  wohl  eine  sdilimmere  Verbaldung  zurfick.  — 
Die  ^gebnisse  bei  der  Profilansicht  sind  hier  eben  so  ent- 
scheidend wie  bei  Cataracta  vera.  Von  der  veränderiichen 
scheinbaren  Grösse  der  TrQbheit  kann  freilich  kein  diagnosti- 
sches Zeidien  hergeleitet  werden,  weil  die  Pupille  wegen 
der  Anwachsung  ihrer  Ränder  an  die  Pseudomembran  sich 
auch  bei  verminderter  oder  vermehrter  Liditeinwirkung  im 
Durchmesser  wenig  verändert  und  die  Irisbewegungen  anf  sie 
wirkungslos  bleiben.  Da  aber  die  Anwachsung  beinsbe  nie- 
mals im  ganzen  Umfange  der  Papflle  stattfindet,  so  kann 
man  besonders  durdi  die  Instillation  des  Belladonnaextractes 
hier  doch  einige  Erweiterung  der  Papille  hervoitringw; 
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diese  abcfr  ist  mit  Veränderung  ihrer  Form  (eine  dreieckige 
Papille  wird  mehreckig,  vieleckig}  und  damit  auch  mit 
scheinbarer  Veränderung  der  Contour  der  Opacität  ver- 
bunden. 

§  1485. 
Die  wahre  und  die  sogenannte  unächte  Cataract  kann 
mit  einem  Hornhautflecke  verbunden  sein.  In  diesem  Falle 
verdeckt  der  letztere,  wenn  er  central  und  ausgebreitet  ist, 
die  Cataract  und  erschwert,  ja  verhindert  nach  Umständen 
gänzlich  die  Erkenntniss  ihrer  Gegenwart.  Doch  fehlt  es 
auch  bei  dieser  freilich  misslichen  Complication  nicht  ganz 
an  subjectiven  und  objectiven  Zeichen.  Der  Homhautfleck 
behauptet  gewöhnlich  die  Priorität  für  die  Zeit  der  Ent- 
stehungj_ er  jwaiLjyon_fruhern  Jahren  her  .vorhanden;  die 
Cataract  ist  die  hinzugekommene  Krankheit^  sie  hat  sich 
z.  B.  erst  in  den  Jahren  der  schon  eingetretenen  Decrepi- 
dität  gebildet.  —  Ehevor  hat  der  Kranke  noch  erträglich 
gesehen,  und  wenn  das  befleckte  Auge  das  einzig  braudi- 
bare,  das  andere  noch  mehr  verbildet  ist,  so  haben  ihm  die 
auf  jenem  vorhandenen  Reste  des  Sehvermögens  durch  die 
ganze  Lebenszeit  leidlich  fortgeholfen.  Jetzt  in  vorgeruckt^i 
Lebensjahren  iangt  er  an,  ohne  gleichzeitige  entsprechende 
Veränderungen  an  dem  Flecke  und  ohne  andere  bekannte 
Ursache,  schlechter  zu  sehen  und  er  erblindet  zuletzt  total. 
Die  Blindheit  bei  solcher  Complication ,  bei  einem  doppel- 
ten mechanischen  Hindemisse,  bei  gleichzeitiger  Cataract 
und  Leucom  ist  natörlich  vollkommener  als  bei  einfacher, 
von  dieser  Complication  freier  Cataract  Unter  den  angege- 
beben Umständen  muss  man  eine  beginnende,  sich  fort- 
bildende und  endlich  zur  Reife  gelangende  Cataract  v^- 
muthen.  Kann  man  diese  _dnrch  den  sehr  dichten,  ganz 
undurchsichtigen  Homhautfleck  und  an  dessen  seitlichen  Bin* 
dem  wegen  seiner  zu  grossen  Ausbreitung  nicht  se^en^  so 
erweitere  man  die  Pupille  durch  Belladonnaextract;  es  wird 
seitlich  neben  dem  Flecke  ein  Theil  der  verdunkelten  Rand- 
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felder  der  Linse  ^  welche  früher  dorch  die  Iris  verdeckt  wa-* 
reOy  sichtbar  %um  Vorschein  kommen  und  so  die  Cataract 
entdeckt  werden. 

8  1486. 

Die  diagnostisdien  Zeichen  zur  Unterscheidung  der  ein« 
jsebien  Arten  des  Homhaatfleckes  —  Nephelium,  Acblys 
und  AlbogO)  —  ihres  vernarbten  oder  narbenfreien  Zostan- 
des,  der  etwa  vorhandenen  Gewebsver&nderong  der  Cornea^ 
ihrer  Abhängigkeit  von  einer  vorausgegangenen  exsndativen 
oder  sappurativen  Entzfinduog  etc.  sind  schon  oben  genügend 
dargestellt  worden  and  bedürfen  hier  keiner  Wiederholung. 

8  1487. 

Ob  der  Sitz  des  Homhaatfleckes  mehr  oberflächlich, 
zwischen  dem  Bindehautplättchen  und  der  ersten  Lamellen- 
schichte,  oder  zwischen  den  einzelnen  Lamellenschichten, 
oder  zwischen  der  untersten  Schichte  und  der  descemeti* 
sehen  Haut  sei,  kann  man  in^  einigen  FäUen  aus  der  Natur 
nnd  Farbe  des  Fleckes  schliessoa,  da  z.  B.  das  Nephelium 
immer  jenen  ganz  oberflächlichen  Sitz  behauptet,  alle  andern 
Flecke  aber  tiefer  sitzen.  Ist  der  vernarbte  Fleck  die  Folge 
einer  Krankheit  der  Cornea,  welche  nicht  mit  Perforation 
derselben  verbunden  war,  so  liegt  hierin  ein  Grund,  den 
nicht  tiefsten  Sitz  des  Fleckes  zu  vermuthen.  Hat  aber  die 
Perforation  stattgefunden,  so  kann  man  nicht  daran  zwei- 
feln, dass  die  untersten  Schichten  wenigstens  an  der  Stelle 
and  im  Umfange  der  Narbe  verdunkelt  seien.  Man  kann 
bei  der  Profilansicht  die  Narbe  in  der  descemetischen  Haut, 
oder  da,  wie  es  scheint,  die  einmal  entstandene  Wund- 
oder Geschwuröffnung  in  dieser  sich  nicht  wieder  schliesst, 
in  der  untersten  Lamellenschichte  deutlich  sehen. 

8  1488. 

Durch  die  Profilansicht  entdeckt  man  auch  die  vordere 
Synechie,   wenn  eine  solche  besteht    Man  sieht,  dass  die 


Iris  aus  ihrer  senkrechten  Hängelage  gewichen,   dass  sie 
nach  vom  gegen  die  Cornea  gezogen,  ihr  Gewebe  wegen 
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dieser  Varaieboiig  Oder  atach  wegen  des  etwa  erlitteneii 
Sabftianzverloisiies  gedehnt  und  widernatürlich  verlängert^ 
dass  sie  an  die  Hornhautnarbe  in  grösserem  oder  beschränk- 
terem Umfange  angeheftet  ist.  Die  Irisbewegungen  sind  ge- 
hemmt, beschränkt,  ungleichseitig,  vermindert  oder  ganz 
aufgehoben.  Die  Pupille  ist  entrundet,  verzogen,  verengert, 
eine  längliche  oder  Querspalte,  ein  zugespitztes  Oval  bil- 
dend, oder  auch  ganz  geschlossen.  Instillirtes  Belladonna- 
extract  bringt  nur  eine  sehr  geringe,  unregehaässige ,  mit 
eckiger  Verziehung  verbundene,  oder  auch  gar  keine  Pu- 
pillenerweiterung hervor.  In  diesem  Falle  ist  die  Erblindung 
die  grösste,  und  es  ist  kaum  mehr  einige  Lichtempfindung 
vorhanden. 

S  1489. 
Die  Therapie  der  Homhautflecken  liegt  im  dichtesten 
Dunkel,  ja  sie  liegt  im  Argen.  Daran  ist  ihre  bisherige 
totale  Principienlosigkeit,  der  in  ihr  herrschende  gänzlifdie 
Mangel  an  leitenden  Grundsätzen  schuld.  Die  rationalen 
Aerzte  betrachten  sie  mit  einer  gewissen  Ungunst,  und  lie- 
ben es,  sidi  vornehmthuend  von  ihr  möglichst  weit  zurnck- 
zm^eben.  Als  hätte  es  diese  Ungunst  gemerkt  und  ihre 
wahre  Quelle,  die  vomehmthuende  Unwissenheit  und  Princi- 
pienlosigkeit entdeckt,  hat  auch  den  Aerzten  gegenüber  das 
Publikum  seine  Partie  ergriffen.  Die  Aerzte  werden  über 
die  Behandlung  der  Homhautflecken  nicht  befragt.  Empiri- 
ker, Cbarlatans  und  alte  Mütterchen  wenden  ihre  Mittel  zur 
Vertreibung  der  Homhautflecken  an. 

8  1490. 
Der  Catalog  dieser  Mittel  ist  sehr  gross  und  überreich 
ausgestattet  Es  gM  kaum  irgend  Etwas  in  der  Welt,  was 
nicht  den  mit  Homhautflecken  behafteten  Kranken  in  die 
Augen  wäre  eingegossen,  eingesohmiert  oder  eingeblasen 
worden.  Da  gewöhnlich  Kinder  dieses  Loos  trifft,  so  weh* 
ren  sie  sich  zwar  aus  Leibeskräften  mit  Schreien ,~  Heulen 
und  Umsiehichlaeen  gej^n  die  martervoUe  Procedur,  allein 
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vergebens;  wenn  die  mutierlicbe  Liebe  sa  ibrer  Besanftifimg 
Hiebt  bioreicht,  so  wird  des  Vaters  doDaerndes  Maebigebot 
SU  Hülfe  genifen;  es  wird  zogescblagen  und  dies  mdhr&ek 
versücbte  gewaltsame  Yerfabren  durcbgeselzt  flbben  sieh 
diese  Jammerscenen  einige  Wochen  oder  Monate  täglich 
oder  mit  dem  Tertiantypos  erfolglos  wiederholt,  so  wird 
endlich  der  Bornbautfleck  für  ineorabel  erklärt  und  dmm 
armen  Kinde  Ruhe  gelassen. 

S  1491. 

Von  bestimmtea  Indicationea  und  von  einer  itoen  ent- 
sprechenden Auswahl  der  toptecben  Arsneimittel  war  bii^er 
nicht  die  Rede.  £s  ist  aber  leicht '  einzusehen ,  dass  bei 
der  grossen  Verschiedenheit  und  Mannigfaltigkeit  der  Hern- 
bautflecken  auch  verschiedene  Indicationen  zu  erfüllen  seien, 
und  dass  diesen  gemäss  die  curativen  Mittel  gewählt  wer- 
den müssen. 

8  1492. 

Es  ist  nötbig,  vorerst  die  beilbaren  von  den  unbeilbaren 
Fällen  richtig  zu  unterscheiden.  Darüber  gelten  folgende 
leitende  Grundsätze.  Die  noch  bestebwide  Eausudation  zwi- 
sehen  den  Hornbautiamellen  kann  wobi  sistirt,  vorhandene 
Exsudate,  wenn  sie  noch  flüssig  oder  andb  halb  geronnen 
sind,  können  durch  Resorption  wieder  entfernt  werden.  Ob 
vollständig  coagulirte  Exsudate  wieder  fluidisirt  und  dadurch 
zur  Resorption  geschickt  gen^ebt  werden  kSnnen,  solches 
bedarf  einer  näheren,  einddngenderen  Untersuchung,  wekbe 
weiter  unten  vorgenommen  werden  solL  Verwachsung  der 
Hornbautiamellen  unter  sich  scbliesst  die  Möglichkeit  ihrer 
Trennung  und  der  V^^iederherstellung  der  Interlamellnrräume 
nicht  gänzlicb^aua^  Narbensubstanz  und  die  von  ihr  her- 
rubrende  Qpacität  verschwindet  in  der  Hornhaut  so  wenig 
als  in  irgend  einem  andern  Korpertheüe,  a.  B.  in  der  ansse* 
ren  allgemeinen  Bedeckungshaut,  jemals  wieder.  Dass  eae 
Hombaut,  welche  eine  wesentli<^e  Gewebsveränderung  er« 
litten  bat,    deren   lameUöse  Bildung  ganz  verscbwunden, 
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welobe  io  eine  fibröse,  fibrös-cartUaginöse,  selbst  in  Knorpel-* 
sabstanz  verwandelt,  welche  sogar  ossescirt  und  in  w^ 
ober  Knochenerde  abgesetzt  ist,  sich  nicht  mehr  recronstmi- 
ren  und  darchsiobtig  werden  könne,  liegt  klar  am  Tage. 

S  1493. 
Nach  diesen  leitenden  Principien  will  ich  die  Therapie 
der  einzelnen  Homhantflecken  entwerfen.  Wie  Nepbeliam  von 
allen  fibrigen  Homhantflecken,  znnächst  von  Acblys,  nach 
seiner  Natur  und  Wesenheit  durdbans  verschieden  ist^  so 
beruht  auch  seine  Heilung  auf  derJErfBUung  einer  ganz  an^ 
dem  Indication,  als  jene  der  übrigen  Flecken.  Diese  himpf 
lediglich  von  der  Resorption  des  JExsudatesab ,  und  die 
Förderung  und  Aufregung  der  hier  gewöhnlich  torpiden 
resorbirenden  Thätigkeit  ist  einzig  indicirt.  Bei  Nephelium 
dagegen  ist  die  Resorption  activ  genug,  das  vorhandene  Ex* 
snda^  schafft  die  Natur  selbst  durch  Resorption  beständig 
hinweg;  aber  es  wird  auch  beständig  neu  er^eggt^  denn  (jig 
krankhafte  Secretion  dauert  fort,  der  pseudoplastische  Pro- 
cess  ist  noch  nicht  abgelaufen.  Es  kann  aber  nur  wenig 
frommen,  das  vorhandene  Exsudat  durch  bethätigte  Re- 
sorption hinwegzuschaffen,  wenn  dasselbe  sieh  stets  neu 
bildet.  Die  Quelle  muss  verstopft,  nicht  das  Bächlein  ab- 
geleitet od^  der  Sumpf  aasgetrocknet  werden.  Die  Indication 
ist,  die  bestehende  krankhafte  Secretion  zu  beschränken  und 
aufauheben.  Gelingt  es,  dieser  Einhalt  zu  thun,  so  ver- 
schwindet das  Exsudat  als  Product  eines  nun  abgelaufenen 
krankhaften  Bildangsprocesses  von  selbst  durch  die  Wohl- 
that  der  Natur  bei  leichter  Nachhölfe  der  sie  unterstützen« 
den  Kunst. 

S  1494. 
Aber  nichts  ist  schwieriger  als  die  Heilung  von  Sg* 
cretionsltrankheiten.  Einmal  eingeleitete  pathologische  Ab- 
sonderungen sind  nicht  leicht  zu  unterdrücken,  besonders 
wenn  sie  schon  veraltet,  seit  längerer  Zeit  bestdiend  und 
zur  Gewohnheit  geworden  sind.    Wie  schwer  ist  oft  Iluor 
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dihwij  Naehtripper,  jede  andeire  Blennorrhoe,  wie  schwer 
Gelenkwass^rsaeht  und  jede  andere  Secretionskrankheit  zu 
si&tirefil  Die  krankhafte  Absonderung  hängt  von  abnormer, 
za  reidilicher  Blatzutheilnng  an  das  secernirende  Organ, 
von  Gewebsveränderang  in  diesem,  von  der  Evolution  eines 
im  gesunden  Zustande  nicht  vorhandenen  drusigen  Appara- 
tes in  ihm,  sie  hängt  von  einer  krankhaften  Verfassung  des 
ganzen  plastischen,  organisch  "Chemischen  Processes,  der 
Hamatose,  Blutvertheilong  an  die  einzelnen  Organe  und  der 
tbterischen  Secretion  überhaupt  ab.  Wie  soll  allen  diesen 
Mängeln,  Fehlem  des  organischen  Blldnngsprocesses,  ab- 
nonnen  Richtungen  des  bildenden  Triebes  etc.  gesteuert  und 
Abhülfe  geleistet  werden?  Wo  soll  man  den  Anfang  der 
Cur  nehmen?  Wo  das  Ende  derselben  suchen?  Bei  an- 
dern Homfaantfledcen  ist  gewöhnlich  Qur  Eine  Indication,  bei 
Nephelium  sind  deren  zehn  und  noch  mehrere  zu  erfüllen; 
dort  ist  ein  locides,  topisches  Cur  verfahren  wesentlich  ge- 
nügend, hier  mnss  neben  diesem  auf  die  ganze  Constitution 
heilsam  eingewirkt,  der  organisch-plastische  Process  in  sei- 
nen tiefsten  Untiefen,  in  seiner  Gesammäieit  und  in  allen 
seinen  Theilen  geregelt  und  umgestimmt  werden. 

S  1495. 

Blan  beginne  daher  die  Bdiandlung  des  Nephelii  nie  mit 
t^pisi^en  Mitteln;  zuerst  muss  allen  bestehenden,  sich  dar- 
bietenden diätetischen  und  pharmacologischen  Indicationen 
ein  vollständiges  Genüge  geleistet  worden  sein,  ehe  die 
Localmittel  anf  heilsame  Weise  administrirt  werden  mfigen. 
Ist  Ersteres  unmöglich,  gestatten  die  Umstände  und  Ver- 
bältnisse es  nicht,  jene  principalen  Indicationen  zu  erfüllen, 
so  bleibt  jedes  topische  Curverfahren  unnütz,  erfolglos,  ja 
schädlich  und  verderblich. 

8  1496. 

Freie,  nicht  eingeschlossene,  reine,  gesunde,  trockene, 
massig  warme,  nicht  mit  Thierdunst  und  mit  dem  noch 
schädlicheren  Mensohendunst  oder  mit  andern  Inquilamenten 
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geschwängerte  Lnft,  *-«  Landloft,  Gebirgslaft,  unter  gewis- 
sen Bedingungen  Seeluft,  —  gute,  Mni'eichende,  den  Ver- 
dauungskräften angemessene  Nahrung,  passende  Bekleidwog, 
massige  körperKche  Bewegung  ohne  Erhitsung  und  Er- 
müdung, heitere  Gemüthsstimmung  etc.  sind  vor  Attem  sa 
berücksichtigen,  die  Umstände  und  Verhältnisse  der  ge- 
wähltesten Hygieine  gemäss  zu  ordnen.  Vorhandene  Dys- 
crasieen  müssen  nachdrucklich  bekämpft,  auch  durch  ge- 
eignete Arzneimittel  beschränkt  und  nach  und  nach  ausgetilgt 
werden.  JBesondere  Aufmerksamkeit  ist  den  naturlichen  Se- 
cretionen ,  ihrem  guten  und  geregelten  Vonstattengehen,  ihrer 
Pflege  und  Förderung  zuzuwenden.  Soll  eine  krankhafte 
Secretion  aufgehoben,  unterdruckt  werden,  so  müssen  die 
normalen  Secretionen  auf  angemessene  Weise  im  Gange  er- 
halten, ja  zuweilen  eine  oder  die  andere  selbst  Qber  das 
Normalmaas  angetrieben  werden  ($  1428).  Daraus  erklärt 
sich  die  Nothwendigkeit,  auch  bei  der  Cur  des  Nephelii 
dem  übrigen  massigen,  nach  richtigen,  wohl  verstandenen 
Indicationen  geordneten  Arzneigebraudie  öfters  eine  gelinde 
Purganz  zu  interponiren.  —  Nicht  ungeeignet  ist  es,  einer 
krankhaften  Secretion,  welche  unterdrückt  werden  soll,  we- 
nigstens für  einige  Zeit,  bis  die  Natur  jene  zu  intentioniren 
aufgehört  hat,  eine  andere  zu  substituiren.  Daher  ist  bei 
der  Cur  des  Nephelii  die  Institution  einer  Fontanelle  am 
Arme  der  entgegengesetzten  Seite  zu  empfehlen. 

8  1497. 
Da  das  mit  diesem  Flecke  behaftete  Auge  meistens  von 
Entzündung  noch  nicht  ganz  frei  ist,  die  PUogosis,  chronisch 
geworden,  unter  der  Asche  fortglimmt,  wenigstens  zu  ent- 
zündlichen Aufreizungen,  welche  von  Zeit  zu  Zeit  wieder- 
kehren ,  eine  entschieden  ausgesprochene  Disposition  sich 
kund  gibt;  da  aber  die  noch  fortbestehende  Exsudation  von 
dieser,  so  zu  sagen,  latenten  Entzündung  abhängt,  so  ist  es 
passend,  nebst  übrigem  gelind  antiphlogistischem  Curverfah- 
ren  und  der  Abhaltung  jeder  intercurrenleii  aH^emein  eon- 
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stitatiooeUen  oder  localen  entzündlichen  Reizung ,  im  An- 
fajige  der  Car  Blutegel  in  gehöriger^  nicht  zu  grosser  An- 
zahl am  passenden  Orte,  in  der  Hinterohrgegend  und  an 
der  entsprechenden  3®it^  des  Halses,  anzulegen  und  ihre 
Application  während  der  Cur  in  angemessenen  Intervallen 
zu  wiederholen,  besonders  zur  Zeit,  wo  sich  eine  Neigung 
zum  neuen  Auftauchen  und  Auflodern  der  entzündlichen  Rei- 
zung knod  gibt.  Auf  diese  Geneigtheit  zu  neuen  entzünd- 
lichen Ausbrüchen  und  auf  die  fortdauernde  Gegenwart  der 
chronischen  Entzündung  selbst  ist  bei  der  Wahl  und  Anwen- 
dung der  topischen  Mittel  zunächst  am  Auge,  welche  neben 
ihrer  andern  eigentlich  heilsamen  Wirkung  stets  eine  mehr 
oder  weniger  heftige  (schädliche)  reizende  Nebenwirkung 
entwickeln,  immer  angemessene  Rucksicht  zu  nehmen,  die 
von  ihpen  ausgehende  Irritation  genau  zu  überwachen,  gegen 
sie  Vorsorge  zu  treffen;  ihre  zu  grosse  Heftigkeit,  zu  lange 
Andaner  und  ihre  möglichen  üblen  Folgen  sind  zu  verhüten. 
Besonders  aber  gilt  die  Regel:  zur  Zeit,  wo  jene  oben  be- 
merkten Exacerbationen  bevorstehen  oder  bereits  eingetre- 
ten sind,  die  Anwendung  der  topischen  Mittel  temporär  zu 
Buspendiren  und  für  ihre  erneute  Application  einen  mehr  be- 
riibigteii  JZostand  des  Auges  abzuwarten. 

8  1498.  - 
Wenn  schon  das  bisher  erörterte,  zum  Theil  (ohne  aus- 
führlichere Exposition)  nur  angedeutete  allgemeine  inner- 
liche, diätetische  und  pharmacologische  Curverfahren  auf 
jene  Grundsätze  basirt  ist,  nach  welchen  Secretionskrank- 
beiten  überhaupt,  auch  ausserhalb  des  Auges,  in  andern 
Organeü  und  Körpertbeilen  zu  behandeln  sind,  so  muss  das- 
selbe noch  mehr  und  in  höherem  Grade  bezüglich  auf  die 
Wahl  der  tppisehen  Mittel  gelten.  —  Die  therapeutische 
Aufgabe  ist,  die  krankhafte  Secretion  im  Subconjunctival- 
rapme  der  Cornea  zu  beschränken.  Dies  kann  durch  Arznei- 
mittel geschehen,  welche  die  Secretionen  (natürliche  gesunde 
and  kraidihafte)  überhaupt  zu  beschränken  vermögen.    In 
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der  Reihenfolge  derselben  nimmt  das  Opium  den  ersten  and 
vorzfiglichsien  Platz  ein.  Seine  constipirende  Wirkung  rührt 
von  der  Beschränkung  der  Secretion  im  Darmkanale  und  in 
den  ihm  adnexen  Eingeweiden,  besonders  in  der  Leber,  aber 
auch  von  seiner  Einwirkung  auf  die  motiven  Nerven  des 
Darmes  und  der  hierdurch  bewirkten  Verlangsamung  der 
peristaltischen  Bewegung  her.  Dasselbe  ist  und  bleibt  in 
Krankheitsfällen,  wo  gegen  seine  Anwendung  keine  über* 
wiegenden  Contraindicationen  bestehen  und  wo  vor  ihr  keine 
andern  urgirenden  Indicationen  zu  erfüllen  sind,  das  sou- 
veräne und  Hauptmittel  in  Diarrhöen ,  welche  angehalten  und 
sistirt  werden  dürfen  und  sollen.  Bei  Lungenphthisen  hemmt 
dasselbe  zuweilen  zum  Schaden  des  Kranken  den  Lungen- 
answnrf  nicht  nur  durch  Retention,  sondern  auch  durch 
verminderte  Secretion.  Was  dasselbe  bei  Diabetes  Heil- 
sames leistet,  ist  durch  seine  beschränkende  EinwirkoBg 
auf  die  Nierenabsonderung  bedingt.  Die  durch  das  Opium 
eingeleiteten  Secretionsbeschränkungen  hängen  ohne  Zweifel 
von  seiner  narcotisirenden  Wirkung  auf  die  trophiscben, 
der  Ernährung  und  Absonderung  vorstehenden  Nerven  ab. 
Merkwürdig  ist  es  aber,  dass  in  dieser  Beziehung  das  (^nm 
unter  allen  narcotischen  Mitteln  allein  und  ganz  isolirt  da- 
steht, indem  kein  anderes  vegetabilisches  Narcoticum  die- 
selben oder  auch  nur  ähnliche,  sich  annähernde  Wirkungen 
auf  die  Secretionen  hervorbringt. 

S  1499. 
Das  Opium  ist  erfahrungsgemäss  das  wirksamste  Local- 
mittel  bei  Nephelium  und  bei  der  ihm  nahe  verwandten 
Krankheitsform,  dem  Pannus  scarlatinus  (§  1428).  Nebst 
seiner  Hanptwirkung,  der  Anhaltung  und  allmähligen  Sisti- 
rung  der  krankhaften  Secretion  einer  trüben  Flüssigkeit  im 
'  Snbconjunctivalraume  der  Cornea  bewirkt  dasselbe,  beson- 
ders in  Verbindung  mit  Crocus,  zugleich  die  allmählige  Z<i- 
sammenziehung  der  ausgedehnten  Gefässe,  welche  die  Er- 
nährungsgefässe  des  Nephelii  sind  und  den  Bildungstoff  zur 
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Erzengimg  des  krankhaften  Seeretes  zufuhren;  es  bewirkt  die 
Wiederiierstellnng  der  Tonieität  des  entzündlich  erweichten 
aufgelockerten  Gewebes  und  die  derbere  Anwachsung  des 
Bindehautplättchens  an  die  Cornea,  somit  das  Verschwinden 
des  krankhaft  durch  Trennung  gebildeten  Höhlenraumes,  in 
welchem  das  Exsudat  sich  anzusammeln  pflegte.  Dieser 
Heilungsprocess  ist  demjenigen  vergleichbar,  durch  welcbefi 
zur  radicalen  Heilung  der  Hydrocele  die  Anwachsung  der 
Scheidenhaut  an  die  Albuginea  und  das  Verschwinden  des 
Höhlenraumes,  in  welchem  der  Hoden  liegt,  hervorgebracht 
wird.  Bestand  in  der  Bindehaut  schon  das  durch  Verirrimg 
des  Bildungsäriebes  entstandene  krankhafte  Streben,  sich  als 
Schleimhaut  zu  organisireu,  wodurch  der  Uebergang  des 
Nephelii  in  Pannus  bedingt  wird,  mit  welchem  es  so  oft 
complicirt,  besonders  bei  der  egyptischen  Ophthalmie,  vor- 
kommt, so  tritt  das  Opium  in  Verbindung  mit  Crocns  auch 
dieser  unnatörlichen  Entwickkmg,  durch  welche  die  Con- 
junctiva  sich  ihrer  höheren  Bedeutung  als  Augenmembran 
begibt,  ihren  individuellen  Charakter  verliert  und  auf  die 
niedere  Bildungsstufe  einer  gewöhnliehen  Schleimbaut  herab- 
sinkt, hemmend  entgegen. 

§  1500. 
Gemäss  dem  Bisherigen  ist  die  Tinctura  opii  crocata, 
des  unsterblichen  SgdenJuun  treffliches  Präparat,  das  ge- 
eignete Mittel  zur  Bekämpfung  und  Beseitigung  des  Nephelii, 
sowie  des  Pannus  scarlatinus.  —  Dieselbe  wird  entweder 
instillirt  oder  eingepinselt;  sie  muss  das  Nephelium  selbst, 
am  besten  in  seinem  Mittelfelde,  unmittelbar  und  zuerst,  ehe 
sie  sich  im  Auge  weiter  ausbreitet,  berfihren.  Dies  ge- 
schieht leichter  und  besser,  wenn  sie  mit  dem  Miniaturmaler- 
pinsel aufgetragen,  als  wenn  sie  instillirt  wird.  Daher  ist 
jenes  die  wirksamere,  aber  auch  heftiger  reizende  Form  der 
Anwendung.  Die  Spitze  des  Pinsels  darf  jedenfalls  auch 
nur  ganz  kurze  Zeit  im  Auge  in  unmittelbarem  Contacte  mit 
dem  Bindehautplättchen  verweilen ,   und  er  muss  sogleich 
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r^cb  zarfickgezogen  werden.  Eben  wegen  der  milderen 
und  scbonenderen  Einwirkung  ist  es  ratbsam,  die  €nr  nicbt 
mit  dem  Gebraucbe  des  Pinsels,  sondern  mit  der  InstiUation 
zn  beginnen,  darch  welche  bei  gehöriger,  wohl  bemessener 
AusfOhrnng  der  Tropfen  doch  auch  aaf  das  Centralfeld  der 
Cornea  geleitet  werden  kann.  Ja  es  ist  rafhsam,  das  Lan- 
dannm  von  Sydenham  anfangs  nicht  rein  and  concentrirt  zn 
instilliren,  sondern  dasselbe  mit  destillirtem  Wasser  ver- 
dünnt anzuwenden,  für  welche  Gebrauchsweise  nur  einzig 
die  Instillation  und  nicht  mehr  der  Pinsel  passt.  Ich  pflege 
anfangs  nur  1  Theil  der  Tinctur  auf  2  Theile  Wasser  zu 
geben,  später  gleiche  Theile  von  beiden,  endlich  die  reine 
unverdünnte  Tinctur.  Besonders  bei  Complication  mit  Pan- 
nns  ist  es  rathsam,  sehr  gradweise  zu  Werke  zu  gehen  nnd 
nur  allmählig  zur  concentrirten  Tinctur  zu  gelangen. 

S  1501. 

Die  Wiederholung  der  Application  darf  niemals  eher 
stattfinden,  bis  die  von  der  erstmaligen  und  früheren  ver- 
anlasste Irritation  ganz  vorübergegangen  und  das  Auge  wie- 
der in  einen  freien  behaglichen  Zustand  zurückgetreten  ist; 
daher  anfangs  nur  jeden  zweiten,  selbst  dritten  Tag;  später 
an  jedem  Tage,  immer  zu  derselben  Stunde,  nicht  leicht 
zweimal  des  Tags.  —  Das  Nephelium  und  jeder  andere 
Homhautfleck  ist  eine  chronische  Krankheit,  welche  nicht 
schnell  und  mit  einem  Male  gehoben  werden  kann,  und  bei 
welcher  man  keine  auffallenden  und  rasch  erzielten  Efl^ecte 
erwarten  darf.  Festina  lente  ist  hier  mehr  als  in  jedem  an- 
dern Falle  das  leitende  Princip. 

S  1502. 

Die  tägliche  Application  der  Tinctura  opii  crocata  kann 
und  soll  mehrere  Monate  lang,  '/^  bis  %  Jahre  fortgesetzt 
werden.  Dabei  wird  sich,  wenn  den  oben  aufgestellten  diS* 
tetischen  und  pharmacologischen  Indicationen  Genfige  ge- 
leistet und  die  Verbesserung  der  ganzen  Constitution  wirk- 
lich erzielt  worden  ist,  die  trübe  Cornea  allmählig  aufklären 
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Md  der  Kranke  aus  einem  Zustande  der  nächtlichen  Dan- 
kelbeit  daroh  eine  Art  von  Dammeriing  allmablig  wieder 
sum  Tageslichte  gelangen.  War  anfangs  eine  wesentliche 
Verbesserang  des  Znstandes,  and  war  nach  spater  in  der 
mittleren  Zeit  noch  ein  erfrenlicber  Fortschritt  bemerkbar, 
tritt  aber  jetzt  ein  Stillstand  ein  ntkd  bleibt  das  Auge  gegen 
das  Localmittel  reMStionslos,  so  halt  man  es  gewöhnlich  für 
nothwendig  und  passend ,  mit  der  Opiumtinetar  andere  ver- 
«eiatlich  stirker  ergreifende  Mittel  zn  verbinden  oder  aodi 
ihr  xn  sidMititniren.  Solche  sind  die  Tinctora  guigaci  vola- 
tilis,  die  Tiaetara  galbmii  and  andere  mehr.  Ich  gestehe, 
dass  ich  von  ihrer  auch  beharrlichen  and  energischen  An- 
wendofig  nie  einen  besonderen  Nataen  gesehen  habe,  und 
ich  aweifie  iberhaapt,  ob  sie  jemals  mehr  leisten  werden 
als  der  beharrlich  fortgesetzte  Gebrauch  der  safranhaltigen 
QpiumtinGiur.  Mehr  lasst  sieh  von  den  eigentlich  adstringi- 
renden  Mitteln,  welche  auch  bei  andern  Seo^tionskruikhei- 
ten,  z.B.  zmr  Beschränkung  von  Blennorrfaöen,  entsprechende 
IMeaste  Msten,  von  der  Tinctura  ratanhisB  spirituosa,  Tinc- 
tora eorticis  Peruviani,  auch  von  Tinctura  myrriise  erwarten. 
Ber  bei  Uretfaralblennerrhften  so  sehr  wirksame  Copmva- 
hitom,  auch  andere  Balsame,  Tinctura  balsami  Peruviani, 
eingepinselt,  verdienen  Aufmerksamkeit. 

S  1503. 
Bleioizyde  und  Bleisalze  (besonders  das  essigsaure  Blei) 
smd  zur  Besehrankmg  krankhafter  Secretionen  in  andern 
Fällen  sehr  wirksam;  sie  dörften  in  gleicher  Absicht  auch 
bei  Nepfaelinm  Empfehlung  verdienen.  Vielleicht  ist  aber 
doch  zu  befürobten,  dass  das  Blei  vermöge  seiner  allgemein 
pamlysirenden  und  jede  Lebenstbätigkeit  hemmenden  Wir- 
kmg  meh  die  Resorption  des  bereits  vorhandenen  Exsuda- 
tes beschränken  und  dadurch  dem  Verschwinden  des  Hom- 
hautfleckes  hindernd  entgegentreten  möchte.  Gleiches  könnte 
anch  vom  Kupfer,  Zink  und  Cadmiam  (im  blauen  und  weissen 
Viiriel)  geltra,  gegen  welebe  noch  ausserdem  die  Einrede 
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besteht,  dass  sie  krankhafte  Sec^etionen  doch  haaptsäclflich 
iinr  in  offenen ,  frei  zn  Tage  liegenden  exeorürt^i  nnd  nlee- 
rirten  Flächen  beschränken,  diese  anstrodaien,  dagegen  bei 
tiefer  sitzenden  parenchymatösen  Exsudationen  kein  beson- 
deres Wirknngsvermögen  besitzen. 

S  1504. 

Nicht  mit  Stillschweigen  darf  der  Alann  und  der  Borax 
übergangen  werden,  welche  bei  einigen  sehr  hartnädcig 
widerstehenden  Nephelien  wohl  Anwendung  verdienen  möch- 
ten. Positiv  schädlich  sind  bei  diesen  Mercnr  und  das  von 
CheKus  zu  allgemein  gegen  Homhautflecke  empfohlene  Jod. 

S  1505. 

Oben  sind  die  beiden  allein  passenden  Formen  der  An- 
wendung, Instillation  und  Einpinselnng,  gewürdigt  worden; 
andere  Formen  passen  nicht.  In  CoUyrien,  Wasehwassem, 
wenn  sie  auch  wirksame,  sonst  wohl  indicirte  ArzndstoflB 
in  Auflösung  enthalten  (z.  B.  Ghinarindendecoct  und  andere 
mehr},  befinden  sich  diese  im  Zustande  zu  grosser  Ver- 
dünnung. Werden  sie  nur  zur  Befeuchtung  d^  äussern 
Oberfläche  der  Augenlieder  nnd  ihrer  Ränder  gebraucht,  so 
zeigen  sie  keine  Einwirkung  auf  das  Nepheliam.  —  Bei  die- 
sem ist  die  Salbenform  sehr  unpassend  nnd  alle  fettigen 
Mittel,  welche  zur  Bereitung  von  Augensalben  als  Exotpien- 
tien  dienen,  sind  positiv  schädlich.  —  In  Pulverfonn,  als 
Einstreupulver  geh'aiicht  oder  durch  einen  klein^i  Tubus 
eingeblasen,  wirken  eingreifende  Arzneimittel  zu  heftig;  sie 
können  zu  neuen  entzündlichen  Exacerbationen  die  unwill- 
kommene Veranlassung  geben  und  dadurch  lange  und  schäd- 
liche Unterbrechungen  der  Cur  nötfiig  madien.  Nur  Alaun 
und  Borax,  welche  am  besten  als  Einstrenpulver  angewen- 
det werden,  machen  von  dieser  allgemeinen  R^el  eine 
Ausnahme. 

g  1506. 

Da  aber  alle  diese  topischen  Mittel  unzuverlässig  sind, 
nnd  wo  die  Tiiictura  opii  cHroeata  ihren  weitern  Dienst  ver« 
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sagt,  gewöbnliefa  aoeb  nicht  mebr  als  diese  and  fiberfaaapt 
mebts  Erhebliches  leisten ,  so  ist  nach  meinen  Erfahrangen 
in  sotoben  FftUen  die  Ganterisation  der  Homhant  mit  dem 
Höllenstein  zn  empfehlen,  welcher,  da  es  sidi  hier  nicht 
sowohl  am  die  Zerstörung  eines  materiell  vorhandenen  After- 
gebildes,  sondern  um  eine  alterirende,  umstimmende  Ein- 
wirkimg in  die  Tiefe  handelt,  nur  sehr  flüchtig  in  Streifen 
um  das  Nepbelium  an  seiner  Oberflficbe  hingeffthrt  wird. 
Bekanntlich  ist  diese  Gauterisation ,  auf  passende  Weise  und 
mit  gehöriger  Vorsicht  ausgeführt,  unschädlich,  gane  un- 
bedenklich, und  sie  ist  bei  dem  Nephelium  sehr  erfolgreich. 

g  1507. 
Da  bei  dem  Nephelium  immer  erweiterte  Blutgefässe 
vorbanden  sind,  welche  sich  wohl  als  Bildungsstoff  zufüh- 
rende, ernährende  Gefässe  verbalten  mögen,  so  bot  sich 
sdir  natürlich,  einfach  und  ungesucbt  der  Gedanke  dar,  man 
könne  durch  die  Burcbsdineidung  eines  oder  einiger  der 
grössten  sichtbar  über  das  Niveau  der  Bindehaut  im  Weissen 
des  Aug«»  hervortretenden  Gefässe  dem  Nephelium  die  Zu- 
ftihr  des  Bildmigsstoffes  abschneiden ,  dasselbe  in  einen  Zu- 
stand von  Isolirung  versetzen  und  dadurch  seine  Verkümme- 
mttg  und  endliche  RückbUdung  herbeiführen.  Nebenbei,  mdnt 
man,  könne  auch  die  durdi  eine  solche  Art  von  Scarifica- 
tion  berbeigefübrte  Blutung  in  Etwas  nützen;  Einige  erwar- 
teten sogar,  dass.  durch  die  kleine  Operatioi» wunde  ein 
Theil  ^s  exsudirten  Saftes  ausfliessen  werde.  Das  letzte 
ist,  da  die  DurchBcbneidung  im  Weissen  des  Auges  vor- 
genommen wird,  natttrli<di  ganz  unmöglich;  die  geringe, 
bald  wieder  aufhörende  Blutung  bringt  kernen  grossen  blei- 
benden Vortbeil.  Mit  Recht  behauptet  Scarpa,  dass  von 
dieser  Operation  auch  keine  Verödung  des  Nepfaelii  aus  Man- 
gel an  Ernährung  zu  erwarten  sei,  aber  nicht,  wie  er  an- 
gibt, weil  die  Durchschnittsmfindungen  des  entzweiten  6e- 
fSsses  sich  wieder  vereinigen  und  der  Blutlauf  in  ihm  sich 
wieder  heristeUt,  was  ganz  uamöglidi  ist,   sradem  weil; 
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meh  DardMehoeidMig  dss  Staamgefässes  d»  Mnl- 
zttfidir  durch  dieses  btetbead  avfgdioben  kt,  der  Collateral- 
krdslaitf  durch  die  erweiterten  Zweig;e  sich  mehr  eatwickelt 
md  reHddidi  ffir  die  aufhörende  Fimctton  des  6tammge(9sses 
SQpplirt,  ein  Gesetz^  wekhes  eben  Scmrpa  so  trefflidi  fir 
die  grdsaeren  Arterien  anf^istellt,  von  wetohem  er  al>er 
für  die  Ideineren  sonderbarer  Weise  keke  Anwendung  ge- 
macht bat.  Er  enpfiefaM  statt  der  Uossen  Incision  die  Ex- 
cision  eines  kleinen  Stöckes  ans  dem  eraihrenden  Gelasse, 
nn  bei  bedeutendem  Abstände  die  gegenseitige  Beruhrang 
der  dwchschnittsmfindiuigen  und  ihre  WiedervereüiiguBg 
zu  verhindern.  Diese  aber  ist  ohne  Excision  eines  Stückes 
der  gansen  Bindehaut  nioht  möglich.  Die  Veranlassung 
SubetaUEverlnstes  in  der  Conjunctiva  wäre  wohl  su- 
]assig  und  ohne  Bedenken,  da  em  solcher  bei  der  grossen 
Veränderhehkeit  der  FlSohenanadehiHHig  dieser  Membran 
ohne  rile  üble  Folgen  ist.  Allein  auch  die  Sarpa'sche 
Operation  wird  die  Entwicklung  des  CoUateralkretslaufo 
und  die  wiederhergestellte  Ernährung  des  Nephelä  durch 
denselben  nicht  zu  verhindern  im  Stande  sein.  —  Da  bei 
4em  Nephelium  gewöhnlich  nicht  blos  Ein  erweitertet  er- 
aihrendes  Gefass,  auch  nicht  mehrere  einzelne,  sondern 
sdir  viele,  wie  Radien  von  den  Bindehautfalten  zum  Hont- 
-bavtrande  hinlanfende,  diesem  überschreitende  und  sich  in 
dem  HembanÜedce  verzweigende  Bfaitgeßsse  vorhanden 
sind,  so  schlagt  Scm^^  die  Circnmcision  der  HornkMit, 
•d.  h.  die  Durehscfaneidung  der  Binddiaut  im  ganzen  Um- 
kreise lener,  in  geringer  Entfernung  von  ihrem  engefaliten 
Bande,  etwa  mittelst  sEweJer  sich  in  ihren  Endpunkten  ver- 
einigender halbbogenfSnniger  incisionen,  vor.  Ausserdem, 
-dnss  diese  Operation  doeh  jedenfiedls  sehr  verletzend  sein 
würde,  ist  der  Vorsehlag  inconsequent,  da  hier  )eden&Hs 
doch  nur  eine  Durchscimeidung  der  Gefässe  ohne  Sufostmiz- 
verittst  in  ihren  Wandmigen ,  und  daher  ohne  Dkustase  der 
Dnrehsdiitttlemundungen  stnttfinden  würde,  welohe  aber 
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Scarpa^s  eigener  Lehre  im  Binzetnen  —  warum  tiidit  smd^ 
im  Ganzen?  —  onzareiehend  ist. 

S  1506. 

Ans  dem  AngefDbrten  erheIH,  dass  vob  den  biriier  bei 
Nephelinm  vorgeschlagenen  nnd  auch  wohl  ansgettlirUFii 
operativen  Unternehmungen  keine  dem  Zwecke  eatspridit, 
nnd  dass  die  von  mir  empfohlene  Canterisadon  der  HionH 
faant  in  KrankheitsfiHlen  von  grosser  und  entMdiiedewr 
Hartnäckigkeit  vor  ihnen  den  Vorzug  verdienen  mMhte. 

S  1509. 

Kein  Homhaatfleck  ist  leiehtor  zu  heilen  nnd  wird  öfter 
geheilt  als  die  Macula  aohlys.  Diese  Meilmig  hingt  vxm  der 
Resorption  des  in  einem  circnmscripten  InterlaneUarraume 
in  geringer  Menge  abgesetzten,  noch  halbflfissigen  Exsuda- 
tes ab.  Auch  in  andern  Organen  wird  bei  der  Zertteihrog 
der  Entzfindung  und  nach  ihr  das  zwischen  den  G^webeii 
ergossene  Exsudat  unter  gOnstigen  Bedingungen  und  Ver^ 
h&ltnissen  eingesogen ,  in  den  Blutlauf  gebracht,  dem  Blute 
beigemischt  und,  wenn  dem  organischen  Bitdnngsprecesse 
ganz  widerstehend,  von  diesem  in  den  Reinigungsorganen 
wieder  abgeschieden  und  eliminirt. 

S  1510. 

Kleine,  sehr  circumscripte ,  nicht  vernarbte  AchlydeB 
werden  nicht  sehen  blos  durch  die  Naturfaeilkraft  beseitigt; 
man  sagt  alsdann: 'sie  verschwinden  von  sdbst.  Wenn  die 
sie  producirende  Entzfindung  vollstindig  abgela«ifen  ist  und 
kein  Rückfall  entsteht,  so  wftfhst  die  Resorptionskrirft  und 
das  Exsudat  wird  durch  diese  alfmttlig  entfernt.  iNe  woh^ 
thStige  Einwirkung  des  Lichtes,  welches  auch  manche  an- 
dere opake  Körper,  die  ihm  andauernd  ansgesetut  sind, 
durch  Reduction  wieder  durchsichtig  macht,  der  Luft,  welche 
das  zweite  natOrliche  Lebenselement  des  Auges  ist,  und  die 
gelinde,  oft  wiederholte  Frietien,  welche  die  BorniMHit  bei 
den  Augenliedbewegungen  durch  den  sanft  fiber  sie  daUn 
gleitenden  Augenliedrand  erleidet,  provociren  u«d  beditti- 
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gen  die  Resorptton.  Besimders  im  kindlichen  Alter ,  in 
welchem  4ie  Resorptionskraft  so  mächtig  ist,  findet  dies 
spontane  Verschwinden  von  Achlyden  ohne  Zothan  der 
Knnst  öfters  statt.  —  Schon  wegen  dieses  günstigen  Ver- 
hältnisses soll  man  die  ärztliche  Cur  derselben  nicht  z« 
frähzeitig  beginnen.  Es  ist  eines  rationalen  Arztes  würdig, 
hier  nnd  überall  vorerst  abzuwarten ,  was  die  Natur  thue 
und  leiste  —  ne  actum  agat.  Niemals  darr  die  Behandlung 
durch  wirksame  Localmittel  zu  einer  Zeit  begonnen  werden, 
wo  das  Auge  noch  entzündlich  gereizt  oder  nähere  Gefahr 
einer  Reeidive  der  Entzündimg  vorhanden  ist.  Da  die  in- 
dicirten  Kunstmittel  gleichfalls  von  reizender  Nebenwirkung 
keineswegs  frei  sind,  vielmehr  jedesmal  eine  heftige  Irrita- 
tion hervorbringen,  so  wird  durch  ihre  zu  frühzeitige  präma- 
ture Anwendung  diese  Reeidive  unnöthiger  Weise  direct 
herbeigeführt.  Die  kaum  begonnene  Cur  muss  alsdann  für 
längere  Zeit  nntertirochen  werden  und  der  intempestive  Eiii- 
griff  des  ungeduldigen  Arztes  hat  nicht  genützt,  sond^n 
geschadet,  indem  die  neu  provocirte  Entzündung  leicht  eine 
Vergrösserang  und  mehrere  Verdichtung  des  Fleckes  zurück- 
lässt.  Diese  Cautel  ist  besonders  wichtig  bezüglich  auf 
Achlyden ,  welche  nach  scrophulösen  Ophthalmieen  zurück- 
geblieben sind,  weil  diese  £e  grosste  und  entschiedenste 
Neigung  zu  recidiviren  haben.  Ich  befolge  den  leitenden 
'Grundsatz,  in  solchen  Fällen  den  Homhautfleck  durdi  ener- 
gisch wirksame  Localmittel  erst  dann  anzugreifen,  wenn 
V,  Jahr  lang  sich  keine  Reeidive  der  scrophulösen  Augen- 
entzündung mehr  gezeigt  hat,  und  wenn  unterdessen  dnrdi 
die  heilsamen  Naturbestrebungen  sich  durchaus  keine  günsti- 
gen Veränderungen  in  dem  Fledce  selbst  ergeben  haben, 

S  1511. 

Wie  bei  Nephelium   die  Secretion   beschränkende,    so 

sind  bei  Adilys  die  Resorption  bethätigende  Locabnittel  in- 

dicirt.    Diese  nun  sind  sehr  von  jenen  verschieden,  ja  in 

ihren  Wirkungen  entgegengesetzt  Was  bei  Nephelium  pi^ 
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z.  B.  Opipm,  ist  bei  Achlys  gaos  nnwiricsam,  and  was  bei 
dieser  nutzt ,  z.  B.  Mercar,  ist  bei  jenem  positiv  sehädHoh. 
Der  Catalog  der  zur  Beseitigung  der  Aeblyden  emplobleiieB 
topiscfaen  Mittel  ist  beinabe  onermesslich  ausgedehnt  Bei 
den  gegen  Hornhantflecke  decantirten  Mitteln  ist  eigenäich 
die  Meinung  und  stillschweigende  Voraussetzung,  dass  sie 
nur  bei  Acblyden,  welche  die  häufigst  vorkommenden  und 
den  Laien  am  besten  bekannten  Hornhautflecke  sind,  an* 
gewendet  werden  sollen.  Andere  Flecke  werden  dabei  we- 
niger berücksichtigt  y  zuweilen  jedoch  aus  Mangel  an  Unter- 
scheidung ein  gegen  Achlys  vielleicht  passendes  Mittel  aiidh 
bei  diesen  angewendet. 

S  1512. 

Cm  nun  in  das  Chaos  dieser  zahllosen  Localmittel  einige 
Ordnung  zu  bringen ,  theile  ich  »e  in  f&nf  Kategorieen  ein. 
Zur  ersten  gehören  die  Metalle  und  das  Jod;  zur  zweiten 
die  Alcalien,  für  sich  oder  ihre  Verbindungen  mit  S&uren; 
zur  dritten  die  bittern,  seifenartigen.,  gummiresinösen,  so- 
genannten resolvirenden  Arzneimittel;  zur  vierten  die  ledig- 
lich mechanisch  reizenden  Mittel;  zur  fünften  endlich  die 
Caustica. 

S  1513. 

Ehe  ich  in  die  specielle  Betrachtung  der  einzelnen  Arznei- 
stoffe, wie  sie  sich  diesen  fünf  Kategorieen  snbsummiren, 
eingehe,  ist  es  nöthig,  vorher  über  die  Form  ihrer  Anwen- 
dung zu  sprechen.  Diese  ist  dreifach:  sie  können  in  flüssi- 
ger Form,  in  w&sseriger  Auflösung,  in  Salbenform  und  in 
Pulverform  angewendet  werden.  —  Unter  diesen  ist  die 
Salbenform  die  gewöhnlichste  und  in  der  Regel  auch  die 
passendste.  In  sie  können  die  meisten  Topica,  welche  gegen 
Achlyden  einiges  Vertrauen  verdienen,  ganz  gut  gebracht 
werden,  indem  sie,  mit  fettigen  Excipientien  abgerieben,  sehr 
fein  zertheilt  in  diesen  enthalten  sind.  Dies  ist  der  Fall  bei 
Metalloxyden  und  MetallsahEen,  bei  Jod  und  bei  den  gnmmi- 
resinösen  Substanzen  der  dritte  Kategorie.  Alkalieidie  fifittel 
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dagegra  können  nicht  gut  in  Salbenform  angewendet  werden, 
ffir  sie  passt  beinalie  allein  nnr  die  wässerige  Solution.  Dies 
ist  aaeh  bei  einigen  Aetxmitteln  der  Fall.  Ausserdem  aber 
kann  der  HöUenstein  zur  wirklichen  Cauterisation,  partiellen 
Zerstörung  des  Fleckes  —  daher  hier  in  ganz  anderer  Intention 
als  bei  Nephelium  — am  besten  in  Substanz  als  zugespitzter 
Griffel  applieirt  werden.  Nicht  passend  ist  hier  die  Salben- 
form,  z.  B.  die  Guthrie'sche  Augensalbe  aus  salpeter- 
saurem Silber,  weil,  wenn  sie  in  das  Auge  eingestrichen 
ist,  ihr«  cauterisirende  Wirkung  sich  zu  sehr  ausbreitet, 
licht  auf  die  befleckte  Stelle  der  Cornea  concentrirt  und 
eingeschränkt  bleibt,  sondern  über  die  ganze  vordere  Ober- 
fläche des  Augapfels  sich  ausbreitet,  und  somit  auch  ge- 
sunde Organtheile  in  Anspruch  nimmt ,  welche  zu  cauteri- 
siren  nicht  nothwendig,  ja  sogar  schädlich  ist. 

S  1514.    • 

Eben  so  wenig  passt  die  Salbenform  bei  der  Anwendung 
von  Arzneistoffen,  von  welchen  man  blos  eine  mechanisch 
reizende  Wirkung  beabsichtigt,  indem  sie,  durch  das  fettige 
Excipiens  eingehüllt  und  demselben  incorporirt,  ihre  mecha- 
nisch reizende  Eigenschaft  zum  grossen  Theile  verlieren.  Sie 
müssen  daher  als  Einstreupulver  angewendet  werden. 

S  1515. 

Werden  wirksame  Arzneistoffe  in  wässeriger  Auflösung 
gebraucht,  so  muss  dies  durch  Instillation  geschehen;  Uos 
äussere  Abwasdiung  des  Auges  mit  einem  Collyrium  wirkt 
zu  wenig  eingreiCead;  das  Augenbad  aber,  wobei  aus  dem 
mit  dem  Collyrium  angefüllten  Badewännohen  die  Flüssigjk^t 
in  das  Innere  des  darin  eingetauchten  Auges  durch  d^i 
Flügelschlag  der  abwechselnd  bewegten  Lieder  hineingetrie- 
ben werden  muss,  ist  eine  zu  gewaltsame,  das  Auge  an- 
straigtnde  und  cynttüdende  Operation,  wobei  auch  die  con- 
oentrirte  und  directe  Eänwirkung  derselben  auf  die  befleckte 
HornfaantsteUe  nicht  erzielt  werdenkann  (§  396). 
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§  1516. 

Die  Instillation  geselmht  nach  den  fiber  den  Gebranch 
der  Tropfwasser  äberhaapt  ($  397}  anfgeslettten  Regeln. 
Es  ist  hier  keine  so  grosse  Schonung  wie  bei  ihrer  An- 
wendung bei  noch  wirklich  vorhandenen  Opfaihabnieen  er- 
forderlich. —  Unmittelbar  hi»ch  der  Instillation  soll  der 
Kranke  das  Auge  schliessen,  ruhig  liegen  bleiben,  die  her- 
vorstörzende  Thränenfliissigkeit  äusserlich  an  Auge  abtrodf- 
nen  und  abwarten,  bis  der  erregte  Schmerz,  Thränenfioss 
und  die  Photophobie  wieder  aufgehört  haben,  wonach  er 
das  Auge  mit  vom  Tageslichte  abgekehrtem  Angesichte  wie- 
der öffnen,  dasselbe  auch  wieder  zum  Sehen  gebrauchen 
darf,  jedoch  nicht  sogleich  in  das  Freie  gehen,  auch  drei 
bis  vier  Stunden  lang  jeden  etwas  anstrengenden  Gebrauch 
der  Augen  vermeiden  soll. 

§  1517. 

Bei  der  Zubereitung  der  gegen  Achlyden  anzuwenden- 
den Augensalben  sind  die  (§g  405,  406  und  407)  angegebe- 
nen Vorschriften  zu  befolgen.  Bei  entzundungsfreien  Achly- 
den wird  nicht  die  äussere  Palpebraloberfläche,  auch  nicht 
der  Augenliedrand  eingesalbt,  sondern  sie  werden  sogleich 
in  das  innere  Auge  introdncirt. 

S  1518. 

Eine  kleine  (erbsengrosse)  Quantität  der  Salbe  wird  in 
den.  UAtem  Interpalpebralraum  entweder  mit  der  Finger- 
spitze oder  mit  dem  Miniaturmalerpinsel  gebracht.  Bei  Kin- 
dern geschieht  dies  am  besten  während  des  Schlafes,  bei 
geringer  Elevalion  des  obem  Augenliedes,  welches  man 
nadi  geschehener  Introdnction  sogleich  wieder  herabfallen 
lisst.  Wenn  sie  darftber  erwachen  und  das  eingesalbte  Ange 
stark  mit  den  Fingern  reiben,  so  schadet  dies  nkht;  sie 
reiben  die  Salbe  nur  nocii  besser  in  das  Auge  hinein.  Spä- 
iet  und  nach  einiger  Angewöhnung  schlafen  sie  naek  der 
Silmdbang  rvhig  fort.  Auch  bei  Erwadisenen  gesdirte  die 
ItttroduotioA  in  einer  efJktem  AbMdstoide;  weil  die  Salbe 
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miBdestens  zehn  Stunden  lang  im  Auge  verbleiben  soll,  wel- 
ches Qoterdessen  geschlossen  gehalten  werden  moss.  Am 
folgenden  Morgen  kann  die  Salbe ,  wenn  sie  nicht  in  dieser 
Zrtt  dordi  die  Thränenflfissigkeit  ausgeschwemmt  wordea 
ist,  ausgewaschen  werden.  Während  der  ganzen  Gurzeit 
dürfen  die  Augen  nicht  angestrengt  werden;  dies  ist  bei 
ihrer  langen  Dauer  eine  schlimme  und  missliche  Sache,  wml 
Kinder  im  Lernen  und  Erwachsene  in  ihren  Geschäften  ge- 
hindert sind. 

S  1519. 

Die  Einsalbung  soll  anfangs  nur  jeden  zweiten  Tag, 
später  kann  sie  täglich,  in  24  Stunden  nicht  leicht  öfter  als 
Ein  Mal  geschehen.  Man  gebrauche  zuerst  schwächere  Sal- 
ben, später  und  im  Verhältnisse  als  diese  besser  vertragen 
werden  und  zuletzt  reaciionslos  bleiben,  steigere  man  die 
Dosis  der  darin  incorporirten  wirksamen  Arzneistoffe.  Es 
ist  nöthig,  auf  die  Reactionserscheinungen  sehr  aufmerksam 
zu  sein ;  wenn  ein  fortdauernd  gereizter  Zustand  sich  zeigt, 
oder  wenn  eine  anderweitig  bedingte  intercnrrente  Augen- 
entzundung  vorhanden  ist,  muss  man  für  kürzere  oder  län- 
gere Zeit  die  Gnr  unterbrechen. 

S  1520. 

Werden  wirksame  Arzneistoffe  in  der  Form  des  Streu- 
polvers  angewendet,  so  geschieht  die  Application  entweder 
durch  das  Einblasen  aus  einem  nicht  zu  engen  Tubus,  oder 
mittelst  des  befeuchteten  und  etwas  plattgedruckten  Haar- 
pinsels, auf  dessen  Eine  plane  Fläche  die  pulverige  Masse 
aufgehäuft  ist.  Es  ist  nöthig,  mit  den  Fingern  der  linken 
Hand  das  untere  Augenlied  etwas  herabzuziehen;  man  fuhrt 
in  den  auf  solche  Weise  vergrösserten  untern  bterpalpebrai- 
raum  den  bewaffneten  Pinsel  von  der  Seite  des  äussern 
Augenwinkels  am  rechten  Auge  in  schräger  Richtug  ein, 
gibt  nun  das  untere  Augenlied  {r6i,  drfickt  sogar  dasselbe 
gelinde  an  die  untere  Hemisphäre  des  Bulbus  an,  f&brt  dm 
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PiBsel  in  horizontaler  Richtung  im  Interpalpebralranme  fort, 
streift  die  pulverige  Masse  ab  und  zieht  den  Pinsel  wieder 
ans  dem  Aage  heraus.  Jene  bleibt  im  Ange  znrudc,  pro* 
Toeirt  vermehrte  Absonderung  und  häufigen  Zufluss  der 
Thränen,  wird  durch  diese  aufgeschwemmt ,  breitet  sich 
durch  sie  vwdunnt  im  Ange  aus  und  bringt  eine  heftige 
Irritation  und  Reaction  hervor.  Nach  und  nach  wird  die 
pulverige  Mass(B  durch  die  Strömung  der  Thränenfldssigkeit 
wieder  ausgetrieben.  —  Je  feiner  alcohoiisirt  diese  ist, 
desto  gelindere  Reizung;  je  grobkörniger,  eine  desto  hefti- 
gere findet  statt.  Man  kann  daher  anfangs  die  erste  an- 
wenden, später  zu  der  zweiten  übergehen. 

§  1521. 

In  der  Reihe  der  Metalle  steht,  so  wie  überhaupt  als 
resolvirendes  und  die  Resorption  bethätigendes  Mittel,  so 
auch  in  seiner  Potenz,  Achlyden  zu  zertheilen,  der  MercHir 
oben  an.  Nach  altherkömmlicher  Weise  aus  unvordenklichen 
Zeiten  ist  ein  Präparat  desselben,  der  rothe  Ouecksilber- 
präcipitat,  das  gebräuchlichste  Mittel,  selbst  Volksmittel 
gegen  dieselben.  —  In  beinahe  allen  bei  Achlyden  empfoh- 
lenen Augensalben ,  auch  in  den  verkäuflichen  und  geheim 
gehaltenen,  ist  er  das  einzige  oder  doch  principale  wirksame 
Agens.  Die  erste  Hufeland'sche  Augensalbe  besteht  aus 
gleichen  Theilen  rothen  Präcipitates,  gelben  Wachses  und 
Kuhbutter:  einer  freilich  etwas  starken  Dosis  des  ersten. 
Die  Cur  der  Achlyden  geschieht  gewöhnlich  in  reizlosen  und 
mehr  torpiden  Zuständen  der  Augen,  und  es  werden  dabei 
stärkere  Salben  als  bei  Augenentzündungen  vertragen;  in- 
dessen ist  es  doch  besser,  mit  kleineren  Dosen  (3j  in  3ij)  an- 
zufangen und  nur  allmählig  zu  den  grösseren  aufzusteigen.  — 
Es  ist  auch  zu  bemerken,  dass  so  grosse  Quantitäten  des 
rothen  Präcipitates  sich  mit  dem  fettigen  Excipiens  nidit 
gut  subigiren  lassen  und  als  rohe  pulverige  Massen  zu- 
sammengehäuft  darin  vorkommen* 

V.  Waltber,  System  d.  Chirurgie.  B4.  IV.  25 
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g  1522- 

Unter  den  verschiedenen  Mercnrialpräparatea  wird  am 
öftersten  der  rotbe  Präcipiiat  gebraucht;  er  verdient  aoch 
in  der  Regel  den  Vorzug  vor  dem  weissen ,  gelinder  «nd 
weniger  energisch  einwirkenden,  welcher  mdir  bei  entauad- 
lichea  Pyorrhöen  und  in  andern  etwas  gereizten  ZiBstSndea 
nach  meinen  Erfahrungen  passt.  Eis  können  aber  auch  an- 
dere Quecksilberpräparate  in  Anwendung  gezogen  werden.  — 
Die  Salbenform  ist,  wenn  nicht  idiosyncrasische  Zustande 
sie  eontraindiciren ,  vorzuglich  passend ;  indessen  ist  bei 
leicht  auflöslichen  Mercurialpräparaten  auch  die  wässerige 
Solution  zur  Instillation,  und  in  sehr  torpiden  Zustanden  die 
Pulverform  zum  Einpioseln  zulässig,  bei  welcher  letzten  aber 
auch  hier  die  mechanisch  reizende  Wirkung  die  prävalente, 
überwiegende  wird.  Richter  hat  das  auflösliche  Hahne- 
mann'sche  Quecksilber  in  Kirschlorbeerwasser  (gr.j  in  Jv), 
Caron  du  FiUard  das  blausaure  Quecksilber  in  demselben 
Vehikel  (gr.ij  in  |j)  empfohlen.  Barth  machte  in  hartnäcki- 
gen Fällen  mit  glänzendem ,  vielfach  gerühmten  Erfolge  von 
einer  Sublimatsalbe  Gebrauch.  Eine  gehörig  starke  Calomel- 
salbe  verdient  nach  meinen  Erfahrungen  öfters  vor  jeder 
andern  den  Vorzug. 

$  1523. 

Ausser  dem  Quecksilber  oder  in  Verbindung  mit  ihm 
sind  andere  Metalle  öfters  in  Anwendung  gezogen  worden, 
besonders  Kupfer,  Zink  und  Cadminm.  Die  zweite  Hufe- 
land'sche  Salbe  enthält  bei  demselben  fettigen  Excipiens 
wie  die  erste  gleiche  Theile  von  rothem  Quecksilberprädpi- 
täte,  schwefelsaurem  Zink  und  essigsaurem  Kupfer.  Mir 
scheint,  dass  diese  Metalle  die  Resorption  nicht  bethätigea; 
das  Kupfer  möchte  eie  eher  beschränken;  ihre  bdioatlon 
durfte  daher  bei  Achlyden  nicht  gegeben  sein.  Haben  sie 
in  einzeluen  Fällen  genutzt,  so  mag  dies  mehr  durch  mecha- 
nische Reizung  als  durch  ihre  pbarmacodynamische  Eigen- 
schaft geschehen  sein.  —  Da  das  Jod  sich  als  das  potenteste 
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resolvireode  Mittel  überhaupt,  attch  in  andern  Krankbeits- 
filleo,  seit  seiner  Einführung  in  die  Materia  mediea  erwiesen 
hat,  80  liessen  sich  bedeotende  Wirkongen  von  ihm  bei 
Achlyden  erwarten.  Es  war  ein  gificklicher  Gedanke  von 
Cheimsy  das  Kali  hydrojodinienm  gegen  sie  ananwenden. 
Dieses  Präparat  aber  habe  ich  bei  weitem  weniger  wirksam 
als  das  Jod  selbst  gefunden,  und  ich  wende  daher  immer 
vorzugsweise  dais  letste,  betnahe  nicht  mehr  das  erste,  oder 
dieses  doch  nur. in  Verbindung  mit  dem  letzten  an.  Die 
Salbenform  ist  auch  hier  die  passendste.  Die  Wirkungen 
der  Jodsalbe  gegen  Achlyden  sind  so  berriedigend,  dass  sie 
beinahe  alle  übrigen  Mittel  entbehrlich  gemacht  hat  hnd  die 
Don  folgende  Expasition  derselben  fast  nur  mehr  einen  literär- 
bistorischen  Werth  besitzen  kann.  Vor  dieser  aber  sei  es 
noch  erlaubt,  die  Aufmerksamkeit  auf  das  Jodqoecksilber 
hinzuleiten,  welches  zu  den  heroischen  Arzneimitteln  gebort 
und  gewiss  auch  bei  Hornhautflecken  Bedeutendes  zu  leisten 
vermag. 

S  1524. 

Vor  mehreren  Decennion  hat  Himl^  die  Auflösung  des 
Kali  carbonici  (sal  tartari  depuratum)  in  destillirtem  Wasser 
(gr.ij  in  §j)  bei,  wie  er  sie  nennt,  verhärteten  Hornhaut- 
flecken  zur  täglichen  Instillation  empfohlen.  Ich  habe  sie  in 
mehreren  Fällen  beharrlich  und  in  steigender  Dosis  angewen- 
det, aber  keine  erheblichen  Wirkungen  davon  gesehen.  Mehr 
möchte  Kali  causticuui  in  wässeriger  Auflosung  (gr.j  in  §j) 
leisten,  in  welcher  Dosis  es  nicht  ätzend,  sondern  nur  als 
alterirendes  Mittel  wirkt.  —  Ammonium,  sowohl  muriaticnm 
als  aceticum,  sind  empfohlen  worden.  Der  Salmiak  wird  in 
Pfefl*ermuazenwasser  (3j  in  ly)  aufgelöst  oder  Liquor  Min- 
deren als  Tropfwasser  gebraucht.  Der  Erfolg  wird  nicht 
sehr  befriedigend  sein. 

$  1525. 

Zur  (dritten)  Kategorie  (der  resolvirenden  Mittel)  ge- 
hören  die   frisch   ausgepressten   Säfte   mehrerer  Krä«ter: 

25* 
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Centaurei  minoris,  Cbelidonii;  einige  Extracle:  Extractain 
COBÜ  maculaü  mit  Honig  eine  Art  von  Salbe  bildend  und 
mit  dem  Haarpinsel  in  das  Auge  eingestrichen;  Aloe,  von 
Beil  in  Verbindung  mit  versusstem  Quecksilber  mit  Zucker 
(gr.vj  und  gr.iv  auf  5ij)  zu  einem  feinen  Pulver  abgerie- 
ben; die  Ochsengalle,  besonders  aber  die  Galle  einiger 
Fische,  des  Karpfen,  des  Rochen,  fSr  sich  selbst  oder  an- 
dern metallhaltigen  Augensalben  beigemischt,  n.  a.  m. 

«1526. 

Einige  von  diesen  Arzneikörpern  sind  sehr  alterable, 
leicht  zersetzbare  Substanzen,  welche  nur  kurze  Zeit  auf- 
bewahrt werden  können  und  daher  zur  Bereitung  von  Au- 
gensalben, die  oft  mehrere  Monate  lang  zum  Gebrauche  und 
zur  Versendung  bereit  gehalten  werden  müssen,  nicht  wohl 
dienen.  Wer  einmal  bei  einer  Apothekenvisitation  in  die 
BQchse,  worin  die  Ochsen-  oder  Kälbergalle  aufbewahrt 
wird,  hineingesehen  oder  hineingerochen  hat,  dem  wird  die 
Lust  vergangen  sein,  dies  Arzneimittel  zum  innerlichen  oder 
auch  ättsserlichen  Gebrauche  (dn  einem  zart  organisirten 
Körpertheile)  zu  verordnen.  Bei  dem  grossen  Vorrathe 
besserer  und  wirksamerer  Arzneimittel  sind  diese  sogenann- 
ten vegetabilischen  und  animalischen  Resolventien  ausser 
Anwendung  gekommen.  Mineralische,  immer  mehr  hetero-» 
löge  und  einen  stärkeren  Gegensatz  gegen  die  organischen 
Verbindungen  bildende  Arzneien  scheinen  überhaupt  bei  der 
Cur  der  Achlyden,  wo  es  sich  darum  handelt,  eine  etwas 
energische  organisch -vitale  Reaction  und  eine  chemische 
Veränderung  in  organischen  Verbindungen  hervorzurufen, 
vor  den  vegetabilischen  und  animalischen  den  Vorzug  zu 
verdienen. 

$  1527. 

Den  bisher  betrachteten  Arzneistoffen  kömmt  jedem  ein 
besonderes  pharmacodynamisches,  qualitativ  bestimmtes  Ein- 
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"wirkangsvermögen  zu.  Ne]i)en  diesem  aber  besitzen  sie  auch 
eine  mehr  oder  weniger  heftige  Reizkraft.  In  das  Auge 
eingeführt,  bringen  sie  eine  ziemlich  starke  Irritation,  eine 
transitorische  Ophthalmie  mit  den  jeder  andern  traumati- 
schen Augenentzundung  zukommenden  Erscheinungen,  Röthe, 
Schmerz,  Photophobie,  heissem  Thränenflusse  etc.  hervor» 
Jeder  solche  Access  einer  Entzündung  hat  ein  Resolutions- 
stadium, in  welchem,  wie  bei  der  Zertheilung  jeder  Pblo- 
gose,  die  Resorption  besonders  zur  Hinwegscbaffung  des 
entzündlichen  Exsudates  sehr  thatig  ist.  Diese,  wenn  sie 
stattfindet,  mag  auch  bei  den  Hombautflecken  öfters  mehr 
die  Wirkung  des  durch  jene  mechanische  Irritation  eingelei- 
teten Processes,  als  der  directen  pharmacodynamischen  Ein- 
wirkung sein.  Auch  andere  Organe,  wenn  nach  Phlogosen 
Induration  übriggeblieben  ist,  muss  man,  um  diese  zu  zer- 
theilen,  wieder  in  dasjenige  Entzündnngsstadium ,  in  wel- 
chem die  exsudative  Phlogosis  angehalten  wurde  und  stehen 
blieb,  ohne  sich  zur  Resorption  und  Rückbildung  entschie- 
den zu  haben,  transitorisch  und  öfters  wiederholt  zurück- 
versetzen. 

§  1528. 

Eine  solche  vorübergehende  entzündliche  Reizung  kann 
nun  im  Auge  durch  jedes  ungewohnte  Ingestum  erweckt 
werden,  wenn  auch  der  eingeführte  Körper  kein  besonde- 
res und  eigenthümliches  pharmacodynamisches  Heilvermögen 
gegen  den  Krankheitszustand  als  solchen  besitzt.  Ich  habe 
demgemSss  neben  den  bisher  angeführten  drei  Kategorieen 
noch  eine  vierte  aufgestellt,  unter  welche  die  blos  mecha- 
nisch reizendeii  Topica  gehören.  Es  ist  unschwer  einzusehen, 
dass  diese  Kategorie  sehr  ausgedehnt,  umfangreich,  ja  bei- 
nahe allumfassend  sein  müsse,  indem  jedes  Ingestum  als  ein 
fremder  Körper  im  Auge  traumatische  Ophthalmie  veranlasst 
Es  kommen  daher  in  dieser  Kategorie  auch  die  scheinbar 
absurdesten  Dinge  vor. 
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SchoD  oben  wurde  bemerkt^  dass  zur  mechanischen 
Irritation  die  Pulverform  vorzüglich  passend,  ja  beinahe  die 
einzig  zulässige  ist,  und  dass  auch  andere  mit  eigen thüm- 
lichem  pbarmacodynamischem  Wirkungsvermögen  begabte 
Topica  dieses  weniger  entwickeln  und  beinahe  ganz  in  die 
Kategorie  der  blos  mechanisch  reizenden  Mittel  herabsinken, 
wenn  sie  in  Pulverform  angewendet  werden.  Corpora  non 
agunt,  nisi  soluta.  Nur  in  der  wässerigen  Auflösung  oder 
in  der  fettigen  Subaction  schliesst  sich  das  eigenthumliche 
Wirknngsvermögen  eines  topischen  Arzneimittels  im  Auge; 
in  jener  schneller,  aber  mehr  vorübergehend,  in  dieser 
langsamer,  aber  nachhaltiger  auf. 

$  1530. 

Das  erste  und  gebräuchlichste  mechanische  Reizmittel 
ist  der  fein  oder  gröblich  gepulverte  Zucker.  An  diesen 
schliesst  sich  der  Weinstein,  der  Borax,  Alaun  und  andere 
mehrere  Salien  an.  Diese  besitzen  die  gute  Eigenschaft, 
dass  sie  in  der  häuGg  zuströmenden  Thränenflussigkeit  lös- 
lich sind,  wirklich  in  ihr  aufgelöst  und  durch  ihre  Strömung 
nach  hervorgebrachter  genügender  Einwirkung  spontan  aus 
dem  Auge  entfernt  werden.  Bei  andern  nicht  oder  sehr 
schwer  auflöslichen  Körpern  ist  dies  nicht  der  Fall;  sie 
bleiben  als  rudis  et  indigesta  moles  im  Auge  liegen,  ver- 
ursachen hierdurch  eine  nicht  transitorische ,  sondern  au- 
dauernde  Irritation,  Entzündung  und  verschlimmern  leicht 
das  Uebel.  Es  ist  nöthig,  durch  späteres  sorgfältiges  Aus- 
waschen des  Auges  etc.  sie  endlich  wieder  zu  entfernen. 
Von  dieser  Art  sind  die  den  zuckerhaltigen  Streupulvem 
zugemiscfaten  Siegelerden  (Baldinger'sches  Pulver),  viele 
pulverige  Metallkalke  und  Metallsalze,  Zinkblumen  (ein  vofl 
dem  Königlich  Sächsischen  MedfcinalcoHegium  veröfl*entlidi* 
tes  Geheimmittel),  Zinkvitriol,  Grünspan  (#eer),  der  Kupfer- 
vitriol (Boerhave)^  die  Zinkfeile  (BaMinger  und  Boerhave)^ 
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•die  Holzkohle  uod  der  Kiennisa  (Carron  AnFiüard).  Man 
sieht^  dass  die  grössten  Qnd  achtbarsten  Namen,  eminente 
ärztliche  Notabilitfiten  und  Celebri taten  an  solche  Streu-  und 
Blasepnlver  angeknöpft  sind. 

§  1531. 

Einige  der  bisher  besprochenen  Localmittel  wirken,  wenn 
sie  sehr  concentrirt  angewendet  werden,  cauterisirend.  Man 
wendet  sie  aber  gewöhnlieh  in  solcher  Verdünnung  an,  dass 
sie  ihre  chemische  Schärfe  und  Aetzkraft  nicht  zu  ent- 
wickeln vermögen.  Sie  können  jedoch  entweder  in  Sub- 
stanz, oder  in  einer  mehr  saturirten  wässerigen  Lösung,  oder 
auch  in  einer  damit  stark  imprägnirten  Salbe  angebracht 
werden.  Die  Salbenform  ist,  wie  schon  oben  gezeigt  wurde, 
hier  nicht  passend,  weil  durch  das  fettige  Excipiens  das 
Aetzmittel,  wenn  gehörig  subigirt,  zu  sehr  eingehüllt  wird 
und  daher  die  Aetzkraft  verloren  geht.  Auch  könnten  viel- 
leicht die  in  dem  Fette  enthaltenen  oder  sich  darin  bilden- 
den Säuren  einige  Zersetzung  mineralischer  Substanzen  her- 
vorbringen. —  Die  Anwendung  flüssiger  Aetzmittel  im  Auge 
ist  aber  wegen  ihrer  nicht  zu  verhütenden  zu  grossen  Aus- 
breitung und  des  hierdurch  bedingten  Angriffes  auf  Hom- 
hautfelder,  welche  der  Cauterisation  nicht  sollen  unterworfen 
werden,  immer  bedenklich.  Es  bleibt  daher  nur  die  An- 
wendung in  Substanz  auf  dem  trockenen  Wege  übrig.  In 
dieser  Beziehung  ist  das  Aetzkali,  wegen  seiner  zu  schnel- 
len Zerfliessung,  nicht  passend^  und  nur  der  üöllenstein 
und  der  blaue  Vitriol,  unter  diesen  aber  wieder  vorzugs- 
weise der  erstere,  verdienen  Berücksichtigung. 

S  1532.    • 

Es  ist  jedoch  die  Frage,  ob  überhaupt  die  Cauterisation 
bei  Achiys  jemals  indicirt  sei?  Bei  Nephelium  habe  ich 
sie  nicht  als  zersetzendes,  sondern  als  alterirendes  Mittel 
empfohlen.  Bei  Achlys  könnte  sie  wohl  auch  zur  BethSti- 
gnng  der  Resorption  führen,   indem  der  Höllenstein  nur  in 
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iet  Beruhrang  zerstöreBd ,  in  die  Ferse  und  Tiefe  aber  gel- 
Sücüge  organisch^vitale  Reaction  und  Plasticität  hervorrufend 
wirkt  AHein  das  Jod,  ein  gelinderes,  weniger  heftig  ein- 
greifendes Mittel  leistet  in  dieser  Besriehang  ganz  genfigende 
Dienste. 

S  1533. 

Was  die  materielle  Zerstörung  der  Achlys  selbst  durch 
die  Cauterisation  betrifft,  so  möchte  diese  bei  der  niemals 
ganz  oberflächlichen,  oft  bedeutend  tiefen  Lage  des  Fleckes 
kaum  jemals  gelingen  können,  und  auch  in  diesem  Falle 
wäre  sie  ein  remedium  malo  vix  non  pejus;  denn  sie  würde 
einen  Schorf  erzeugen,  in  welchem  nicht  nur  die  getrübten, 
sondern  auch  die  oberliegenden  und  angrenzenden  Ilornhaat- 
lamellen  mortificirt  einbegriffen  wären.  Dieser  Brandschorf 
mfisste  sich  in  der  Folge  abstossen  und  wfirde  nach  seiner 
Exfoliation  eine  mit  Substanz  verlast  Verbundene,  eiternde, 
ziemlich  tiefe,  ausgehöhlte  Hornhautwunde,  wo  nicht  ein 
Geschwur  zurücklassen,  welches  nur  in  langer  Zeit  mit  Nar- 
benbildung und  gewiss  nie  mit  Erhaltung  der  Durchsichtig- 
keit heilen  könnte.  Man  würde  daher  dem  Kranken  statt 
der  früheren  einfachen,  nicht  vernarbten  Achlys  mindestens 
eine  vernarbte  Achlys,  wo  nicht  gar  ein  entstellendes  Leu- 
eom  gegeben  haben,  und  diese  gewiss  nicht  gunstige,  viel- 
mehr beklagenswürdige  Veränderung  hätte  derselbe  mit  viele 
Wochen,  ja  Monate  andauernden  Schmerzen  und  körper- 
lichen Leiden  erkauft. 

g  1534. 

Die  vermeintliche  Unheilbarkeit  der  Achlys  cicatrix  ist 
nur  bezüglich  auf  die  Pfarbe  selbst ,  aber  nicht  auf  den  ge- 
trübten Exsndathof  giltig,  nnd  da  dieser  den  grössten  Theil 
des  Fleckes  bildet,  das  graulich -bl&uliche  Exsudat  aber 
resorptionsfUiig  ist,  so  kann  auch  bei  ihm  Vieles  und  Er- 
fireuliehes  geleistet,  der  grösste  Theil  des  Fleckes  kann  be- 
seitigt werden  y  wenn  auch  die  Narbe  zvrüdcbleibt.   Befindet 
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sieb  cli«8e  ntebt  gerade  der  Papille,  wenigstens  nioht  ihrem 
CeBtram  gegenüber,  ist  dies  Horabautfeld  nur  dnrob  Exsudat 
verdunkelt,  so  kommt  jene  im  Verhältnisse  der  fortschreiten- 
den Resorption  allmählig  wieder,  wenigstens  theil weise,  auf 
erfreuliche  Weise  zum  Vorschein,  und  es  zeigt  sieb  eine 
bedeutende  Verbesserung  des  Sehvermögens.  Dies  gilt  bei 
der  von  Pockenpusteln  zurückgebliebenen  wie  bei  jeder  an- 
dern Achlys  cicatrix.  —  Die  Behandlung  ist  ganz  dieselbe 
wie  bei  einfacher,  nicht  vernarbter  Achlys,  der  Exsudathof 
kann  durch  Resorption  verkleinert  und  nach  Umständen  auch 
beseitigt  werden.  Auf  die  für  Rückbildung  nicht  empfäng- 
liche Narbe  ist  bei  der  Behandlung  keine,  wohl  aber  in  der 
Prognose  Rücksicht  zu  nehmen.  Dass  die  Cauterisation  oder 
gar  Excision  kein  geeignetes  Curverfahren  sei,  um  die  Narbe 
zu  beseitigen,  ist  aus  dem  oben  Gesagten  einleuchtend. 

S  1535. 
Leucom  ist  wegen  jedesmal  vorhandener,  der  Rück- 
bildung unfähiger  Gewebsveränderung  der  Cornea  unheilbar. 
Dass  die  in  der  Cornea  einmal  abgesetzte  und  fest  gewor- 
dene fibröse  Substanz,  Knorpelmasse  durch  den  organischen 
Bildungsprocess  nicht  wieder  entfernt,  dass  verknöcherte 
Homhautlamellen  nicht  wieder  weich  -  und  durchsichtig  ge- 
macht werden  können,  liegt  klar  am  Tage.  Auch  Albugo 
wird  äussert  selten,  beinahe  niemals  geheilt;  aber  nicht  we- 
gen wirklicher,  absoluter,  objectiv  bestehender  Unheilbar- 
keit,  sondern  nur  darum,  weil  es  den  Aerzten  und  Kranken 
an  ausdauernder  Geduld  und  Beharrlichkeit  in  consequenter 
Durchführung  eines  angemessenen  rationalen  Curplanes  und 
in  d^  Anwendung  der  geeigneten  Localmittel  fehlt.  Denn 
eine  solche  Cur,  soll  sie  von  Erfolg  sein,  dauert  nicht  Mo» 
nate,  sondern  Jahre  lang.  So  lange  Zeit  aber  halten  Kranke 
ans  den  untern ,  weniger  gebildeten  Ständen  nicht  leieht  ans, 
wenigstens  nicht  bei  einem  und  demselben  Arzte  und  bei 
einem  und  demselben  curativen  Mittel,  weldies  ihnen  nach 
einiger  Zeit  bei  nicht  auffallendem  günstigen  Erfolge  im« 
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wirksam  zu  sein  scheint;  sie  verlangen  Wechsel  mai  laofeiii, 
besoBders  wenn  ihnen  dieser  versagt  wird,  von  einem  Arzte 
zum  andern.  —  Die  Kranken  ans  den  höheren  und  gehilde« 
leren  Ständen  aber  sind  gegenwärtig  wahre  Tonristen  ge- 
worden, welche  mit  ihren  Gebrechen  in  verschiedenen  Städten 
md  Ländern  hervmziefaen ,  in  diesen  die  beröhmteren  Aerzte 
«cind  Speciali^ten  aufsnchen,  nirgendwo  lange  verweilen  und 
endlich  ein  ganzes  Archiv  von  theuer  erkauften  Consultationen 
und  Recepten  mit  sich  bernmflibren.  Dazwischen  läuft  auch 
eine  oder  die  andere  homöopathische  oder  hydropathische 
Cur  mit  unter,  während  welcher  das  frühere  Curverfahren 
ausgesetzt  wird.  Eine  Art  von  Tourismus  hat  sieh  auch  bei 
den  Armen  gebildet,  welche  mit  auffallenden,  nur  schwer 
waA  langsam  heilbaren  oder  aodi  mit  unheilbaren  Krank- 
heiten, besonders  in  Deutschland,  aus  einer  Klinik  in  die 
andere  ziehen,  sich,  unentgeldlich  aufgenommen,  einige 
Wochen  oder  Monate  lang  daselbst  fättern  lassen  und  dann 
wieder  zur  nächsten  Station  fortrücken,  auf  diese  Weise 
aber  den  ganzen  Norden  und  Süden  von  Dentscfaland  zuletzt 
durchreist  haben. 

§  1536. 
Bei  Alfongo  ist  das  Exsudat  geronnen  und  es  entsteht 
die  Frage,  ob  es  in  diesem  Znstande  der  Coagnlation  resor- 
birt,  oder  ob  es,  um  resorptionsfähig  zu  werden,  wieder 
flnidisirt,  wenigstens  mehr  erweicht,  und  ob  die  bei  ihm 
gewöhnlich  stattfindenden  geringeren  Verbildungen  der  Cor- 
nea ,  z.  B.  dfe  Yerklebung  oder  Verwachsung  ihrer  Lamellen, 
wieder  rückgängig  gemacht  werden  können?  —  Diese  Fra- 
gen sind  bisher  noch  nicht  gelöste  physiologische  Problem«. 
Die  Möglichkeit  der  postulirten,  heilsamen  Proeesse  lisst 
sieh  nicht  geradezu  apodietiseh  verneinmi.  Aber  es  wird 
sehr  »ehwiertg  sein,  sie  jemals  gehwig  in  Gang  zu  setzen 
nnd  sie  anf  angemessene  Weise  darin  zu  erhalten.  Da  alle 
in  den  Kreis  des  organischen  Bildens  nnd  Produeirens  ge« 
brachten  festen  Körper  ^  ehe  sie  resorbirt  werden .  können, 
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eioeii  ^irissen  Grad  von  Digestion  und  Aaflösmg  erleiden 
Dilist^en,  so  mag  dies  auch  von  geronnenen  Exsudaten  gel* 
ten,  obgleich  nteht  alle  gehörig  oonsiatirte  Erscheimingen  an 
solchen  ausgeschwitzten  Massen  hiefur  bestätigend  spre« 
eben.  Es  scheint  aber  nicht  bezweifelt  za  werden,  dass 
eine  solche  Rednction  in  den  Interlamellarränmen  stattfinden 
und  die  Coagola  wieder  resorptionsföhig  gemacht  werden 
können. 

S  1537. 
Allgemein  werden,  um  diese  Veränderung  zu  bewirken, 
fettige  Mittel,  theils  vegetabilische  Oele,  Nussöl,  Mandelöl 
(ans  süssen  und  bittern  Mandeln},  theils  thieriscfae  Fette, 
Vipernfett,  die  fettige  Substanz,  welche  bei  gelindem  Feuw 
aus  der  Leber  der  Mustella  fluviatilis  ausschmilzt,  jene  zum 
Eintropfen ,  diese  zum  Einstreichen  empfohlen.  Beer  schreibt 
diesen  Mitteln  eine  erweichende  Wirkung  zu.  Cheltus  hält 
dafiir,  dass  sie  hydrogenirend ,  desoxydirend  wirken  und 
einen  Gegensatz  gegen  die  oxydirende  Wirkung  der  Metall- 
kalke bilden.  Gewiss  kommt  diesen  eine  ganz  andere  und 
viel  mehr  eingreifende  Einwirkung  als  die  von  ihrer  Re- 
dnction und  Sauerstoffabgabe  an  die  organischen  Basen 
abhängige  zu.  Dass  Hydrogen  Coagnla  in  entzündlichen 
Secreten  wieder  auflöse,  ist  unbekannt  und  diese  Annahme 
wird  nicht  durch  andere  correlative  Thatsachen  unterstutzt. 
Beck  nimmt  an,  dass  fettige  Mittel  das  lamellöse  Gewebe 
der  Hornhaut  expandiren,  die  Interlamellarränme  und  in  die- 
sen die  Interiamellarsecretion  wieder  herstellen.  Analoge 
Erscheinungen  in  andern  Organen  bei  Adhäsionen  und  Sy- 
necbieen  sprechen  dafür,  dass  A^lutinatiooen,  Rigiditä- 
ten und  Contracturen  bei  Einreibung  mit  fettigen  Substan- 
zen sich  wieder  lösen,  die  naturwidrig  verbundenen  Organe 
sich  trennen  und  freier  beweglich  werden.  Seit  den  durch 
C/ievreml  zuerst  eingeleiteten  neuern  Entdeckungen  über  die 
thierischen  Fette  und  über  die  Zusammensetzung  und  Ver- 
Kchiedenheit  derselben  haben  sie  nicht  nur  für  die  Physio* 
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logie  eine  neue,  frQher  nicht  geahnte  Wichtigkeit  erlangt, 
auch  ihre  therapeutische  Bedeutsamkeit  scheint  mir  grösser, 
und  neuere  Untersuchungen  über  ihre  Wirkungen  bei  dem 
äusserlichen  und  innerlichen  Gebrauche  erforderlich  gewor- 
den zu  sein. 

§  1538. 

Beer  dringt  sehr  darauf,  die  fettigen  Mittel  allein  und 
mit  Ausschliessung  aller  übrigen  so  lange  (drei  bis  vier 
Monate)  fortzusetzen,  bis  der  Hornhautfleck  seine  weisse 
Farbe  verloren  hat,  graulich  geworden,  d.  h.  in  eine  Achlys 
verwandelt  ist,  und  dann  erst  diejenigen  Mittel,  welche  die 
Resorption  bethätigen,  in  Anwendung  zu  bringen.  Man  hat 
diese  therapeutische  Regel  dahin  modificirt,  dass,  wenn 
obige  Veränderang  partiell  eingetreten  ist,  man  eine  Zeit 
lang  Resorptionsmittel  in  Gebrauch  ziehen  und  nach  erfolg- 
ter Resorption  der  erweichten  Massen  aufs  Nene  gegen  an- 
dere noch  verhärtete  Stellen  neuerdings  Emollientia  anwen- 
den könne  u.  s.  f.  Diese  Zulassung  widerstreitet  oITenbar 
der  Beer'schen  Lehre  von  der  absoluten  Schädlichkeit  der 
Resorptionsmittel  bei  noch  bestehender  Coagulation.  Da  Beer 
zu  den  Resorptionsmitteln  auch  Kupfer,  Zink  u.  a.  rechnet, 
welche  oflTenbar  auch  bei  Achlys  contraindicirt  sind,  so  mag 
sich  etwa  hieraus  diese  prägnante  Strenge  erklären.  Ich 
habe  gefunden,  dass  man  auch  bei  Albugo  die  Jodsalbe, 
und  zwar  sogleich  im  Anfange  der  Cur,  gebrauchen  könne, 
und  ich  habe  hiervon  nur  erspriessliche  und  keine  schäd- 
lichen Wirkungen  gesehen.  Sie  ist  ja  auch  ein  fettiges 
Mittel.  Im  Anfange  ist  es  aber  räthlich,  nur  kleine  Gaben 
von  Jod  der  Salbe  beizugeben,  und  hier  scheint  mir  Kali 
hydrojodinicum  (man  wird  vielleicht  sagen:  wegen  seines 
Hydrogengehaltes!)  vor  dem  Jod  den  Vorzug  zu  verdienen. 

S  1539. 

Um  bei  Albugo  und  Leucom  wenigstens  die  Dilformität 
zu  beseitigen  oder  zu  mindern,  hat  man  seine  partielle  oder 
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totale  Resection  vorgeschlagen.  Man  soll  dasselbe  abschaben^ 
schichten  weise  hinwegnehmen,  was,  mit  der  gdiörigen  Scho- 
nung ausgeführt,  ziemlich  unschädlich,  —  ob  aber  sehr  hülf* 
reich  ?  —  ist.  Auf  dringendes  Verlangen  des  Kranken  könnte 
man  sich  za  einem  solchen  cosmetischen  Unternehmen  wohl 
unbedenklich  entschliessen.  Danvin  hat  sogar  die  Trepa- 
nation in  der  Mitte  der  Albugo,  —  es  ist  schwer  einzusehen, 
aus  welchem  Grunde?  -~  empfohlen.  Dteffetibach  will  die 
Albugo  excidiren,  die  Ränder  des  Homhautstumpfes  mittelst 
durchgezogener  Menschenhaare  gegen  einander  ziehen,  durch 
die  Sutur  vereinigen  und  er  hofft  gegenseitiges  Aneinander- 
wachsen  der  Wundränder.  Die  Möglichkeit  dieser  Opera- 
tion setzt  die  gänzliche  Abwesenheit  einer  vordem  Synechie 
und  eine  nicht  sehr  grosse  Ausdehnung  der  Opacität  voraus. 
Abgesehen  von  der  Gefahr  des  Vorfalles  der  Linse  und  des 
Glaskörpers,  des  Ausreissens  der  Sutur  vor  und  ohne  Ver- 
einigung, wird  im  günstigsten  Falle  ein  kleiner,  faltig  ver- 
zogener, sehr  difformer  Augapfelslumpf  zurückbleiben  und 
die  Missgestalt  nicht  geringer  als  die  frühere  leucoma- 
töse  sein. 

S  1540. 
Die  totale  Resection  der  unheilbar  leucomatös-verbildeten 
Hornhaut  und  die  Transplantation  einer  durchsichtigen  tbieri- 
ächen ,  z.  B.  von  einem  Schweinsauge  entnommenen  Cornea 
verspricht  zur  Zeit  auch  keinen  günstigen  Erfolg;  denn 
1}  wegen  der  bei  Lencom  immer  gesetzten  vordem  Synechie 
müsste  bei  der  Abtragung' jedesmal  ein  grosses  Stück  der 
Iris  mit  hin  weggenommen  werden ;  2)  ist  zwar  die  physio- 
logische Möglichkeit  der  Anheilung  der  transplantirten  Cor- 
nea durch  die  bisher  auf  dem  experimentellen  Wege  an 
Thieren  gemachten  Beobachtungen  erwiesen  und  nicht  mehr 
za  bezweifeln,  aber  die  Wahrscheinlichkeit  des  Gelingens 
wurde  bei  Menschen  in  jedem  eoncreten  Krankheitsfalle  sehr 
gering  und  bei  nicht  stattgefundencr  Vereinigung  die  puru- 
lente  Zerstörung  wenigstens  der  vorderen  Hemisphäre  des 
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Angapfels  «ilvertneidlich  sein;  3)  Bcheint  es  selbst  in  Trans- 
plantatiaosveraaeh»  aa  Thieren  bisher  nie  geluiigeii  za  sein, 
in  der  übergepflanzten ,  wenn  auch  gut  angeheilten  Cornea 
auch  nur  einige  Durchsichtigkeit  bleibend  zu  erhalten  oder 
wieder  herzustellen.  Von  der  Restitution  des  Sehvermögens 
koBBte  daher  kaum  die  Rede  sei«.  Ob  aber  die  angeheilte 
verdunkelte  Hornhaut  weniger  difformirend  sein  wiirde,  ak 
die  frShere  leucomatöse  es  war,  kann  mit  Recht  bezweifdt 
werden.  Die  Transplantation  kann  folglich  weder  zur  Wie- 
derherstellung des  Sehvermögens,  noch  auch  nur  in  cosmeti'- 
scher  Hinsicht  nfitzea. 

§  1541. 
Wenn  ein  Kranker  auf  beiden  Augen,  auf  dem  einen 
unheilbar,  auf  dem  andern  durch  ein  Centralleuoom  der 
Cornea,  welches  die  gwize  PupiUe  überdeckt,  erbliiidet  ist, 
^lad  wenn  die  oben  angeführte  wiederholte  InstiUation  des 
Belladonnaextraetes  kein  genügendes  günstiges  Resultat  ge- 
wahrt^ oder  wenn  sich  3er  Kranke  mit  den  allerdings  blos 
palliativen  Wirkungen  dieses  Verfahrens  nicht  begnügen 
will,  so  ist  die  Anlegung  einer  stellvertretenden  PupiUe 
einer  durchsichtigen  Hornhautstelle  gegenüber  indicirt.  Ge- 
rade dieser  Fall,  wo  die  natürliche  Pupille  eigentlich  nicht 
verschlossen,  aber  durch  die  Opacität  verdeckt  und  zum 
Sehen  unbrauchbar,  ist  für  diese  Operation  der  günstigste, 
und  hier  sind  die  Erfolge  die  erwünschtesten,  mehr  als  bei 
wirklicher  Synizesis  pupillae  und  in  andern  Zuständen  von 
Blindheit,  welche  gewöhnlich  als  indicirende  Momente  für 
die  Operation  angegeben  werden.  Besteht  keine  vordere 
Synechie,  welcher  Fall  der  bei  weitem  günstigere  ist,  so 
kann  dies  durch  Iridectomie^  die  Exdsion  eines  hinreichend 
grossen  Stückes  aus  der  Iris  geschehen.  Man  kann  auch 
die  Koremetathesis ,  Pupillenversetzung,  mit  Iridendeisis, 
Sänheilung  eines  durch  die  angelegte  Operationswunde  dar 
Cornea  hervorgezogenen  Stuckes  der  Iris  in  diese,  respeo- 
tive  an  die  Wundrander  derselbe«,  verrichten.    Die  Iridec- 
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tomie  wird  aber  wegen  ihrer  grossem  Einfachheit  und 
Sicherheit  äberall,  wo  sie  meglieb  und  ausfahrbar  ist,  den 
Vorzug  verdienen.  Besteht  eine  vordere  Synechie,  so  ist 
die  Prognose  der  Operation  um  so  gunstiger,  je  weniger 
ausgedehnt  die  Anwachsnng  ist.  In  diesem  Falle  kann  zu^ 
weilen,  wenn  der  früher  bestandene  Prolapsus  der  tris  sehr 
gross  war  und  diese  bei  der  wie  immer  eingetretenen  Hei- 
lung einen  bedeutenden  Snbstanzverlusi  erlitten  hatte,  wenn 
daher  das  nach  vom  gezogene  und  gewaltsam  verlängerte 
Gewebe  der  Regenbogenhaut  sehr  angespannt  ist,  die  Irido- 
tomie genügen.  Nach  blosser  transverseller  Durcbschneidung 
der  sichtbar  sehr  angespannten  Fasern  der  Iris  ziehen  sich 
die  Wundränder  derselben  sehr  weit  von  emander  zurück, 
sowie  die  Retractiön  der  Wundränder  in  allen  gedehnten 
und  widernatürlich  angespannten,  gewaltsam  verlängerten 
Gebilden  unverhältnissmässig  gross  ist;  es  öffnet  sich  augen- 
bKcklich  eine  sehr  schöne,  grosse,  schwarze,  längliche  Pu- 
pille, und  es  ist  wegen  fortdauernder  Diastase  der  Wnnd^ 
ränder  keine  Gefahr  einer  neuen  Verschliessung  durch  Ver- 
wachsung derselben  vorhanden.  Aber  auch  in  diesem  Falle 
ist  die  Iridectomie  vorzüglicher,  wenn  bei  nicht  zu  sehr 
ausgebreiteter  vorderer  Synechie  die  vordere  Augenkammer 
noch  einigermassen  geräumig  und  die  hier  immer  sehr 
schwierige  Hervorziehung  der  Iris  aus  der  Homhautwunde 
zur  Excision  eines  Stockes  aus  ihr  möglich  ist.  —  Im  äus- 
sersten  Falle  und  da,  wo  durch  keine  der  bisher  beschrie- 
benen Verfahmngsweisen  die  Anlegung  einer  vicären  Pu- 
pille möglich  ist,  wurde  die  Iridodiaiysis,  die  Lostrennung 
der  Iris  vom  Ciliarligamente ,  mit  Iridenoleisis  indicirt  sein. 
IMe  letztere  ist  auch  hier  zur  Ergänzung  des  Erfolges  der 
ersteren  und  zur  Verhütung  der  Retractiön  der  abgetrennten 
Regenbogenhaut  gegen  das  Ciliarligament  mit  neuer  An- 
wachsung an  dasselbe  unumgänglich  noth wendig. 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


40O 

LZXI£  CapiUl. 
Hag  Horakavtetaphylonu 

A,  G.  BicKier ,  observationes  de  staphylomate  in  nov.  comment.    Soc. 

reg.  scient    Gotting.  Tom.  VL 
Cr«  J.  Beer,  Ansicht  der  staphylomatösen  Metamorphosen  des  Auges. 

Wien  1805. 
Desselben  Nachtrag  hiezu.    Wien  1^06. 
MVüh.  Bau ,  über  die  £rkenntniss ,  Entstehung  und  Heilung  der  Staphy« 

lome  d.  m.  A.    Leipzig  1828. 
Flmrer  et  ^.  Battmrdi,   sopra  una  naova  metodo  di  profiiarsi  della 

stafiloma.    Pavia  1829. 
Fr.  Aug,  v.  Ammon ,  die  Abtragung  des  Hornhautstaphyloms  in  opera- 
tiver und  anatomisch  -  pathologischer  Beziehung;  in  der  Ztfitschr. 

für  OphthalmoL    Bd.  I. 
Petrefum,  sur  un  Douvean  prooMö  pour  le  traitement  du  staphylome ; 

in  Cwuer's  .annales  d'oculistique.    Tom.  IV. 
Frmnz  Chelüts,  Über  das  Staphylom  der  Hornhaut.    Heidelberg  1847. 

S  1542. 
An  die  Homhaatflecken  (Maculad  corne»)  reihet  sich 
zunächst  das  Hornhantstaphylom  (Staphyloma  cornese)  an; 
nicht  nur  weil  und  in  sofern  beide  Hombautkrankheiten,  und 
zwar  Verdunkelungskrankheiten  der  Cornea  sind,  sondern 
auch  und  vorzöglich  darum,  weil  sie  in  den  genesiologen 
Bedingungen  wesentlich  Qbereinstinimen.  Die  Enfstehimg 
eines  Staphylomes  setzt  alle  jene  pathologischen  Processe 
voraus,  von  welchen  die  Bildung  der  Macula,  z.  B.  Leucoina, 
abhängt.  Allein  zu  diesen  kommt  dort  noch  ein  neues,  hier 
fehlendes  Moment  hinzu :  der  krankhafte  Bildungsprocess  ist 
ein  mehr  zusammengesetzter,  er  enthält  alle  Elemente  des 
ersten  und  ausserdem  noch  ein  neues  accessorisches  Element 
in  sich.  Die  Stapbylomatologie  ist  daher  als  eine  Ergänzung, 
als  die  Vollendung  der  Lehre  von  den  Hornhautflecken, 
übrigens  auf  gleicher  wissenschaftlicher  Grundlage  mit  die- 
ser beruhend,  zu  betrachten. 

S  1543. 
Solches  gilt  aber  nur  von  dem  totalen,  opaken,  globo- 
sen  Hornhantstaphylom;  alle  andern  ebenfalls  so  genannte 
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Staphylome  erkennen  ganz  andere  genesiologe  Bedingnn- 
gen.  —  Man  hat  unrecht  getban,  jenem  Staphylom  andere, 
seinen  contradictorischen  Gegensatz  bildende,  die  wesent- 
lichen Merkmale  seines  Begriffes  negirende  und  aufhebende, 
—  ein  partielles,  ein  undurchsichtiges  conisches,  ein  durch- 
sichtiges hohlkegeliches  Hornhautstaphylom,  —  alsdann  noch 
Iris-  und  Scleroticalstaphylome,  —  als  ihm  coordinirte  Spe^  - 
cies  Eines  gemeinschaftlichen  Generis  morborum  an  die  Seite 
zu  stellen. 

8  1544. 
Der  Name  Staphylom  kommt  schon  bei  den  ältesten 
griechischen  Schriftstellern,  bei  Galenus,  Aetius^  Paul  von 
Aegina,  Tor.  Er  scheint  aber  anfanglich  zur  Bezeichnung 
des  kleinen,  mfickenkopfFörmigen  Irisvorfalles,  und  daher 
synonym  mit  /nvoxe(paXov  gebraucht  worden  zu  sein.  Das 
eigentliche  Staphylom  war  ursprünglich,  im  griechischen 
Zeitalter,  wenig  bekannt,  weil  die  dasselbe  in  neuerer  Zeit 
am  öftersten  producirenden  und  zurücklassenden  Ophthal- 
mieen  damals  entweder  gar  nicht,  oder  doch  nicht  häufig 
und  nur  in  gelinderem  Grade  vorkamen.  Das  erste  gilt  von 
der  variolösen  und  gonorrhoischen  Augenentznndung,  das 
letzte  mag  bezüglich  auf  die  Ophthalmopyorrhöe  der  Neu- 
gebomen der  Fall  sein.  —  Im  etwas  (vielleicht  nur  wenig) 
späteren  Sprachgebranche  verstand  man  unter  Staphylom 
zuverlässig  zuerst  nur  das  totale,  opake,  globose.  Durch- 
sichtige und  conische  Staphylome  waren  unbekannt;  sie 
wurden  erst  in  unserem  Zeitalter  entdeckt  und  beschrieben. 
Ebenso  wurde  unter  dieser  Benennung  immer  nur  ein  Bil- 
dnngsfehler  der  Hornhaut  verstanden;  erst  in  neuerer  Zeit 
hat  man  analoge  Bildungsfehler  auch  in  der  Sclerotica  be- 
schrieben und  ihnen  die  Benennung  Scleroticalstaphylome 
beigelegt.  Für  den  Irisvorfall  (auch  den  frischen  und  für 
den  multiplicirten)  behielt  man  die  alte,  ursprüngliche  Na- 
mensbezeichnung: Staphyloma  iridis  und  Stapbyloma  race- 
mosum  gleichfalls  bei.   So  entstand  die  in  der  Staphylotna- 

y.  wmoier,  System  d.  Chirogrie.  Bd.  IV.  26 
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tologie  noch  gegenwärtig  herrseheide  chaotisdie  Verwirni^g. 
Gemäss  der  beliebten ^  ia  die  Nosologie  eingeführten,  blos 
anf  logischen  Untersche^ungen  beruhenden  Eintheilfngs- 
manier  imd  Artenbitdnerei,  glanbte  ma^  zuletzt  in  die  rel| 
angefaJUifte  Masse  Lieht  und  Ordnung  bringen  an  können^ 
wenn  man  das  Staphylom  als  einen  Gattangsbegriff  behan- 
ddie  nnd  demselben  als  erste  Sippschaft  die  Homhant* 
siaphylome,  als  zweite  die  Irisstapbylome,  als  dritte  die 
Seleroticalstaphylome  unterordnete.  In  jeder  dieser  Sipp- 
schaften kamen  nun  mehrere  Arten  und  Unterarten  vor:  in 
der  ersten  das  partielle  und  totale,  das  opake  und  durch- 
ftiobtige,  das  globose  imd  oonische;  in  der  zweiten  das  ein- 
gehe, soIitSre,  und  das  vervielfachte,  gregale  (racemose); 
in  der  dritten  das  vordere,  hintere  und  das  ring£6miige. 

%  1545. 
So  entstand  folgende  Eindieilnng: 
Staphylom 
L  der  Hornhaut: 
a)  das  partielle, 
fr)  das  totale, 
1}  das  opake, 

a)  globose,  /?)  conische, 
2)  das  durdisichtige, 

a)  globose,  /?)  conische,  y)  oväte; 
U.  der  Iris: 

1)  das  einfache, 

2)  das  racemose; 
IlL  der  Selereiica: 

1)  das  vordere, 

2)  das  hintere, 

3)  das  ringförmige. 

Obgleich  dies  nosologische  Schraia  logisch  richtig  ge- 
bildet, architectoaiach  auf  guter  Grundlage  consiruirt  un4 
mit  Arten  und  Unterarten  »reidi  in  prägnanter  FfiUe  und  ift 
angemessenen  Proportionen  ausgestattet  ist,   so  muss   ieh 
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ioch  die  ganze  ZasammensteUoDg  {Qr  unnatürlich  und  den 
Begriff  verwirrend  erklären.  Denn  ein  partielles  Homhaot- 
staphylom  gibt  es  eigentlich  nicht.  Das  opake  und  das 
durchsichtige  Staphylom,  aos.  ganz  verschiedenen  krank- 
(taften  Bildo^gsprocessen  hervorgehend,  können  unmöglich 
zwei  coordinirte  Species  einer  und  derselben  Krankheitsr 
gattung  darstellen.  Das  opake  eonische  Homhautstaphyloiu 
ist  ein  von  dem  opaken  globosen  wesentlich  ganz  verschie- 
denes Pseudoi^asma  und  verträgt  ebenXalls  die  Zusammen- 
stellung und  Aneinanderreihung  mit  diesem  nicht.  Der  ein- 
fache frische  Irisvorfall  ist  eine  reine  Ectopia  (§  775),  kein 
Staphylom,  zu  dessen  Begriffsbestimmung  es  gehört,  dass 
es  ein  Product  einer  krankhaft  bildenden  Tbätigkeit,  nicht 
einer  blos  mechanisch  wirkenden  Ursache  sei.  Der  Iris- 
vorfall, wenn  er  sich  nicht  zurückgezogen  hat  und  nicht 
sphacelös  abgestossen  worden,  sondern  mit  einer  Pseudo- 
membran übersponnen  und  eingekapselt  worden  ist,  kann 
sich  aber  in  ein  (mit  einigem  Recht  so  zu  nennendes)  Iris- 
staphylom  verwandeln  (§  788).  Das  racemose  Irisstaphy- 
lom  ist  eine  blos  momentane,  transitorische  Erscheinung; 
dasselbe  bezeichnet  ein  vorübergehendes  Krankheitsstadium, 
keine  bleibende  Krankheitsform.  Das  sogenannte  ringförmige 
gehört  nicht  in  die  Reihenfolge  der  Sderoticalstaphylome ; 
dasselbe  ist  und  bleibt  ein  Staphylom  des  Ciliarkörpers,  von 
welchem  die  krankhafte  Metamorphose  zunächst  ausgeht 

S  1546. 
Der  widernatürlich  gebildete  Gattungsbegriff  Staphylom 
mnss  aufgelöst  und  die  vermeintlich  unter  ihm  enthaltenen 
Species,  jede  fnr  sich,  als  selbstständig  anerkannt  oder  in 
andere  congruirende  Krankfaeitsgattungen  verwiesen,  z.  R. 
das  partielle  Hornhautstaphylom  muss  den  Leucomen,  das 
conische  durchsichtige  den  übrigen  Arten  des  Hydrophthal- 
mos,  der  einfache  frische  Irisvorfall  den  Ectopieen  etc.  an- 
gereihet  werden.  —  Dass  der  Gattungsbegriff  Staphylom 
unrichtig  getHldet  sei,  erhellet  schon  daraus,  weil  es  keine 

26* 
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gemeinschaftliche  9  allen  Staphylomen  zukommeiide,  gene^ 
rische  Merkmale  gibt  Jedes  BemöheD^  solche  aufzufinden) 
ist  vergeblidi  und  eitel. 

S  1547. 
Das  partielle  Hornhautstaphylom  ist  eigentlich  kein 
Staphylom  und  wurde  mit  Unrecht  den  Staphylomen  bei* 
gezählt.  Es  ist  nur  ein  sehr  ausgebreitetes,  mehr  als  gewöhn« 
lieh  hervorragendes  und  mit  bedeutender  vorderer  Synechie 
verbundenes  Leucom.  Dasselbe  vermittelt  gewissermassen 
den  Uebergang  von  den  Homhautflecken  zu  den  Staphylo-» 
inen,  steht  an  der  Stelle  des  Zusammenstosses  beider  Rei- 
hen, jedoch  am  Endpunkte  der  ersten. 

§  1548. 
Chelius  d.  j.  gibt  als  den  Unterschied  des  partielleB  Sta- 
phyloms  von  dem  Leucom  die  Hervorragung  der  Hornhaut 
in  ihrem  ganiseii  Umfange  in  conischer  Form  an,  und  be-^ 
hauptet ,  dass  jedes '  opake  conische  Hornhautstaphylom  zu« 
erst  partiell  gewesen  sei;  die  Ursache  der  conischen  Pro- 
minenz aber  liege  in  der  Atresie  der  Pupille.  Wäre  dies 
richtig,  so  wfirde  zwis<dien  dem  partiellen  und  dem  coiii- 
sehen  Totalstaphylom  kein  anderer  Unterschied  als  in  der 
Grösse  und  in  dem  Grade  der  Entwicklung  stattfinden,  und 
das  partielle  Staphylom  würde  wieder  nicht  als  eine  beson- 
dere selbstständige  Kraukheitsform  far  sich  bestehen,  son- 
dern nur  das  erste  Stadium  des  sii^  ans  ihm  hervorbilden* 
den  conischen  totalen  sein.  Es  hat  sich  aber  niemals  ein 
solches  Totalstaphylom  aus  dem  partiellen  entwickelt,  und 
bei  ihm  geht  die  krankhafte  Metamorphose  nicht  von  der 
Cornea  und  Iris,  sondern  von  defi  in  der  hintern  Augen- 
kammer liegenden  Organen  aus.  Die  beiden  Ckelms,  weldie 
unter  allen  Schriftstellern  allein  jenen  Uebergang  behaupten, 
haben  zuverlässig  keinen  einzigen  Krankheitsfall  beobachtet, 
wo  zuerst  ein  partielles  Staphylom  bestand  und  später  ein 
totales  conisches  sich  gebildet  hat.  Die  Ursache  der  Her- 
vorragung bei  dem  partiellen  Staphylom  soll  die  Atresie 
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dep  Papille  rmd  die  hierdurch  bedingte  AnUiifiiiig  desHn-r 
moris  aqaei  in  der  hintern  ABgericammer  sein.  Bei  dem 
Leacom  soll  diese  Atresie  und  daher  anch  die  Prominenz 
fehlen.  Ich  habe  Handerte  von  Leacomen  mit  Atresie  der 
Papille,  mit  oder  ohne  vordere  Synediie  gesehen,  bei  wel- 
chen die  Hornhant  entweder  gar  nicht,  oder  gerade  nnr  so 
viel  proraiBirte,  als  dies  dnreh  das  in  den  Interlamellarr 
ränmen  vorhandene  geronnene  Exsudat  oder  den  vertrock^ 
nelen  Eiter  verarsael^  wprde.  Es  ist  ein  grosser  Unter- 
schied zwischen  dieser  zufälligen  und  wirklieh  von  einer 
lediglich  mechanischen  Ursache  herrührenden,  unregelmässig 
geformten,  meistens  mit  Verziehung  der  Lamellen  verbundenen 
Prominenz,  und  derjenigen,  welche  die  Folge  einer  und  dersel- 
ben neuen  organischen  Gestaltung  nach  einem  unveränder- 
lichen, sich  stets  wiederholenden  Typus  ist.  CheliusJLj.  geht 
so  weit,  di^s  er  glaubt,  wenn  bei  einem  Leacom  eine  9taphy- 
lomatose  Hervorragung  stattfinde,  so  könne  diese  bei  un- 
verändertem Fortbestande  des  Leucoms  dadurch  gehoben 
werd^,  dass  man  eine  stellvertretende  Pupille  ^anlege  und 
hierdurch  der  wässerigen  Feuchtigkeit  den  Weg  in  die  vor- 
dere Augenkammer  eröffne.  Als  den  schlagenden  Beweis 
für  seine  ganze  Staphylomatologie  führt  er  den  bekannten 
Fall  von  Beer  an,  weldier  dies  that,  worauf  die  Hervor- 
ragung versehwunden  und  das  Leuoom  geblieben  seL  Die- 
ser Fall  .steht  bisher  ganz  vereinzelt  da ,  und  kein  späterer 
Beobachter  hat  einen  ähnlichen  Erfolg  gesehen.  Ohne 
Zweifel  hat  Beer  bei  einem  Leucom  eine  Iridectomie  wirk- 
lich verrichtet  und  das  früher  abolirt  gewesene  Sehvermö- 
gen mag  wieder  hergestellt  worden,  aber  die  Prominenz, 
wenn  sie  vor  der  Operation  vorhanden  war,  wird  naeh  ihr  die- 
selbe und  wenig  verändert  geblieben  sein.  Wässerige  Feuch- 
tigkeit ist  bei  vielen  mit  Atresie  der  Pupille  und  mit  sehr 
ausgebreiteter  vorderer  Synechie  verbundenen  Leucomen  in 
der  wenn  auch  noch  so  kleinen  und  in  ihrer  Geräumigkeit 
beschränkten  vorderen  Augenkammer  enthalten ,  und  Chelüis 
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^rd  nicht  glanben ,  dass  sie  Ider  nur  in  d^r  hinteret  (etmL 
dnreh  den  OiIiarkörper?f)  ab^^ndert  werde. 

S  1549. 
Bei  dem  totalen  opaken  globosen  Hornhantstäpby- 
lom  zeigt  sich  eine  weissgrane,  stellenweise  bläatich  durch* 
sChehhende,  etwas  mehr  als  halbkngeliche  flfervorragnng 
sau  der  vorderen  Hemisphäre  des  Augapfels:  Diese  Promi- 
nenz ist  so  bedeutend,  dass  sie  zwischen  den  Augenlied- 
rändern  hervortritt,  deren  gegenseitige  Ann&hernng  hindert 
und  die  vollkommene  Schliessmig  der  Augenliedspalte  on- 
mOglicfa  macht  Die  Lieder  selbst,  besonders  das  obere, 
sind  durch  sie  passiv  ausgedehnt,  hervorgedrSngt  und  etwas 
verdünnt.  Man  sieht  nicht  nur  jenen  Theil  der  halbkuge^ 
liehen  Hervorragung,  welcher  in  der  Augenliedspalte  zwi- 
schen den  Augenliedrändem  frei  und  unbedeckt  zu  Tage 
liegt,  sondern  man  kann  auch  ihren  von  den  Liedern  ge- 
deckten Tlieil  durch  das  ausgedehnte  und  etwas  verdünnte 
Gewebe  derselben  bei  ihrer  hierdurch  vermehrten  durch- 
scheinenden Beschaffenheit  erkennen.  Besonders  ist  dies  in 
höherem  Grade  der  Fall  bei  allen  von  dem  Kranken  inten- 
dirten ,  in  der  Ausführung  sehr  beschränkten  Augapfelbewe- 
gnngen,  bei  welchen  die  krankhaft  veränderten  Contonren 
seiner  vorderen  Hemisphäre  durch  die  gezerrten,  ungleich 
ausgedehnten  Augenlieder  auf  eine  widrig  auffallende  Weise 
sichtbar  werden.  Zieht  man  das  obere  Lied  in  die  Höhe 
und  das  untere  herab,  so  kann  man  an  der  entblössten  vor- 
dem Fläche  des  Augapfels  die  Grenzen  der  halbkugelichen 
Prominenz  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  übersehen ,  und  man 
bemerkt,  dass  diese  Crrenzen  sich  genau  an  der  Einfalzungs- 
stelle  der  Cornea  befinden.  Die  Hervorragung  und  die  ihr 
entsprechende  krankhafte  Vorbildung  nimmt  den  ganzen  Um- 
fang der  Hornhaut  ein;  sie  dehnt  sich  aber  nicht  auf  die 
Sclerotica  aus,  welche  an  der  Vorbildung  durchaus  keinen 
Antheil  nimmt.  Ihr  Gewebe  ist  nicht  verändert,  doch  sieht 
man  in  der  Bindehaut  einzelne  erweiterte,  rothes  Blut  füh- 
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ren^  G^Iisse,  welcfae  hl  gr%sereii  Stämnl^eii  von  ^t^  Air* 
gebwinkehi  und  von  den  Biitdebantfalten  herkotnmen,  sich 
1>i8  zor  Basis  des  Staphyloms  erstrecken,  diese  nrit  eitfem 
Aderkraiize  amgeben,  ans  dessen  netzförmigen  VersehUn^ 
gungen  einzelne,  jedodi  verbUtnissinSsBig  nar  wenige  6e- 
fässe,  nachdem  sie  den  Homhantrand  überschritten  haben, 
sich  in  das  Staphylom  selbst  verbreiten  ntid  äi  sehnem  Ge- 
webe mannigfach  verzweigen.  Sie  verhalten  sich  offenbar 
als  Bildangsstoff  znIBhrende,  ernährende  Gefasse  des  Staphy- 
loms.  Ansser  der  Telangiectasie  bestehen  gewöhnlich  noch 
andere  restirende  Symptome  der  freieren  Ophthalmie,  Photo- 
.phobie,  obgleich  bei  ganz  erloschener  Sdikraft,  unangeneinte 
EmpffaidQng,  leises  Schmerzgefühl  im  staphylomatdsen  Auge, 
Secretionsverändernngen  n.  s.  f.  Diese  Symptome,  sowie  die 
Telangiectasie  selbst,  äassern  sich  um  so  stärker,  je  fHschei^, 
jugendlicher,  seiner  Entstehvngsperiode  näh^  stehetfd  ddH 
Staphylom  ist;  sie  vermindern  sich  in  der  l^olg^  iminer 
mehr,  und  sie  können  znletzt  spurlos  verschwinden.  Abe^ 
krankhaft  reizbar  bleibt  das  staphylomatöse  Auge  imm^, 
und  durch  geringe  Veranlassungen  werden  in  ihnl  neiie,  ent^ 
zundUdie  Reactionen  hervorgerufen.  Somit  ist  daä  Staphy- 
lom ah  eine  ruhende  Afterbildnng  zu  betrachten,  weldite 
nur  durch  neue  accessorische  Ursachen  und  dürCh  sie  auf- 
geregte Thätigkeiten  zur  weitem  Fortbildung  bestimmt  liHrd. 
Für  sich  allein  hat  dasselbe  hiezu  keine  Neigung;  es  ist 
das  zuröckgelassene  Product  eines  vollständig  abgelaufenen 
pseudoplastischen  Processes. 

S  1550. 
Dieser  kranfkhafte  Bildungsprocess  hat  wesentlich  seinen 
Sitz  in  der  €omea;  er  dehnt  sich  aber  auch  auf  die  Regen- 
bogenhaut ans.  Er  beschränkt  sich  jedoch  genau  auf  die 
Augenhäute  in  der  vorderen  Hemisphäre  des  ftttIbUs;  jene 
in  seiner  hitiiteren  Hemisphäre  und  die  Centralörgaue  des 
Augapfels  sind  gesund  und  normal  beschaffen.  Kämen  jemals 
in  diesen  krankhafte  Veränderungen  vor,  z.  B.  eine  Cataract, 
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ein  GSaticom,  so  wftren  sie  nur  KiiRUlig  und  ohne  nSiiere 
B^ziebang  sa  dem  staphylomatösen  BildongsprooeBse  selbst. 
Dagfegen  sind  die  paihisehen  Metamorphosen  der  Cornea 
nnd  Iris  mit  ihm  wesentlich  und  nothwendig  verbanden ;  sie 
sind  seine  Elemente  nnd  genetischen  Bedingongen. 

g  1551. 
Die  Pathologen  Veränderungen  der  staphylomatösen  Horn- 
haut smd:  ihre  totale  Verdunkelung,  ihre  Ausdehnung  ohne 
Verdünnung,  viehnehr  mit  ansehnlicher  Verdickung,  ihre 
gänzliche  Gewebsveränderung,  der  Verlust  der  lamellösen 
Bildung,  die  fibröse,  fibroscartilagindse,  wirklich  knorpeliche 
Degeneration,  selbst  partielle  Ossescenz;  jedenfalls  Hyper^ 
trophie  nnd  Substanzwucherung.  Die  Regenbogenhaut  da- 
gegen ist  im  Gewebe  verdünnt,  atrophisch,  bis  zur  durch- 
scheinenden Beschaffenheit  und  partiellen  Resorption  an  ein- 
zelnen Stellen.  Jeder  Unterschied  ihrer  beiden  Zonen^  so 
wie  der  beiden  Platten  (Iris  und  Uvea)  ist  verschwunden, 
die  Pupille  geschlossen.  Die  Atrophie  der  Iris  ist  dia  grtoste 
nnd  die  rCickgebildete  Regenbogenhaut  nur  noch  wie  ein 
dönnes,  unscheinbares  Gefassgespinnste  an  die  hiutere  Wand 
der  Cornea  angeheftet.  Nämlich  beide  Häute  sind  in  ihrem 
ganzen  Umfange  unter  einander  verwachsen,  und  diese  to- 
tale vordere  Synechie  ist  die  wesentliche  Bedingung,  ohne 
welche  die  Staphylombildung  niemals  zu  Stande  kommt} 
sowie  schon  die  partielle ,  wenn  irgend  etwas  ausgebreitete 
Synechie  bei  dem  Leucom  ein  staphylomähnliches  Hervor- 
treten zur  Folge  hat.  Cornea  und  Iris  sind  aber  hier  nicht 
blos  mechanisch  verbunden,  sie  sind  zu  einem  neuen  organi- 
schen Gebilde  verschmolzen,  in  welchem  von  den  frfiheren 
eigenthümlichen  Geweben  beider  Membranen  keines  mehr 
unterscheidbar  ist.  Die  GefBsse  der  Regenbogenhaut  ver- 
längern sich  und  wachsen  in  die  Hornhaut  hinein;  dadurch 
wird  diese  reichlicher  mit  organischem  Bildungsstoffe  ver- 
sehen, welcher  aber,  in  ihr  roh  angehäuft,  keine  eigent- 
liche, ihrer  normalen  Bildung  entsprechende  Verwendung 
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ftidei  Die  Hornhaut  wädisi  nach  vQCTte>  warn  Gefiisse  aus 
der  Iris  io  dieser  lUobtiiiig  ia  sie  hineii^hea;  deim  xüe 
Organe  wachsen  in  4er  Bichtong  der  za  ihnen  gehenden 
Adern  nnd  der  hierdurch  beding^  Blatstr$ttnng  ^  weiche 
gewissennassen,  wenn  andi  mcht  mechaniscb,  eine  vorwärts" 
treibende  Kraft  aasfibt. 

9  1552. 

Durch  die  totale  und  ausgebreitete  vordere  Synef^ie  tritt 
die  Iris  zu  der  (Cornea  in  jenes  Verhältniss ,  in  welchem  die 
Cboroidea  zur  Sderotica  steht.  In  diesem  Verhältnisse  be- 
fand sie  sich  schon  frdher  im  Fötusange  in  jener  Periode, 
wo  es  noch  keine  vordere  Aogenkammer  gab  und  die  Iris 
imperforirt  unmittelbar  hinter  der  Hornhaut  lag.  Ohne  Zwei^ 
fei  ist  der  spätere  Bildungszustand,  nachdem  die  DisjnnctioB 
eingetreten,  die  Iris  von  der  Cornea  losgetrennt ,  perforirt 
nnd  freibewegUch  geworden  ist,  der  voUkommnere  und  mehr 
individualisirte.  Ihre  staphylomatöse  Wiedervereinigung  mnss 
daher  als  BfickbUdung,  als  regressive  Metamorphose  be^ 
trachtet  werden.  Dafür  spricht  auch  die  Verwandlnng  der 
Ck»raea  kt  fibröse  Substanz,  d^  Verlust  der  lameUösen  Bil- 
dung und  der  Durchsichtigkeit. 

§  1553. 

Da  hier  wie  in  jener  Fötalperiode  die  vordere  Augen- 
kammer nicht  mehr  besteht,  so  ist  dagegen  jetzt  die  hiptere 
zwischen  dem  Staphylom  und  der  vordem  Kapselwand  über- 
mässig ausgedehnt  und  mit  einer  entmischten,  röthlich  ge- 
färbten, wässerigen  Flfissigkeit  angefüllt,  deren  quantitati- 
ver Betrag  die  natQrliehe  Menge  des  Humor  aqueus  in  beiden 
Augenkammern  in  dem  Verhältnisse  etwas  übertrifft,  als  die 
vergrösserte  hintere  Augenkammer  wegen  der  Hervorragung 
der  staphylomatösen  Hornhaut  geräumiger  wird  als  firuher  beide 
normal  beschaffene  Angenkammem  zusammengenommen. 

S  1554. 

Der  in  seiner  Mischung  krankhaft  veränderte  Humor 
aqueus  wird  in  hinreidiender  Menge  abgesondert;  um  die 
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^was  gerSamiger  gewordene  Hdkie  gleichmässig  aaszuffiflen. 
Er  mttss  daher  aofangs  and  m  der  ersten  Entstehmigsperiode 
des  Staphylomes  iii  etwas  grösserer  Quantität  als  fnUier  im 
Normalzustände  abgesondert  werden.  Aber  unmittelbar  nach- 
her setet  sich  Secretion  und  Resorption  in  das  Gleichgewicht 
und  eine  fortdauernd  vermehrte  Anhäirfung  findet  keineswegs 
statt.  Seine  Secretion  ist  auch  in  andern  Fällen  und  schon 
im  gesnnden  Znstande  fQr  den  quantitativen  Betrag  sehr  ver- 
änderiich :  z.  B.  nach  seiner  vollständigen  Entleerung  durch 
eine  durchdringende  Homhautwunde  kann  seine  Wieder^ 
erzeugUDg  in  der  früheren  Menge,  welche  nach  eingetrete- 
ner Verklebung  derselben  binnen  wenigen  Standen  beendigt 
ist,  nur  durch  relativ  vermehrte  Absonderung  zu  Stande 
kommen.  Sobald  aber  beide  Augenkammem  wieder  damit 
angef&Ut  sind,  wird  forthin  nur  gerade  so  viel  secernirt, 
als  eingesogen  wird.  Dauerte  Jiie  Secretionsvermehrung  in 
gleichem  Betrage  oder  mit  nur  allmähliger  Abnahihe  auch 
nur  24  Stunden  lang  fort,  so  mflsste  üeberfuUung  der  Au- 
genkammern mit  Compression  der  Höhlenwände  und  mit 
andern  noch  schlimmeren  Folgen  entstehen.  Namentlich 
müsste  die  Hornhaut  staphylomatös  (wenigstens  in  der  Form 
eines  durchsichtigen  Staphylomes)  hervorgedrängt  oder  eine 
andere  Form  des  Hydrophthalmos  hervorgebracht  werden. 
Es  ist  aber  weder  da^  eine  noch  das  andere  der  Fall. 

S  1555. 
Wird  das  eben  Gesagte  in  consequenter  analoger  Weise 
auf  die  Entstehung  des  Staphylomes  angewendet,  so  ergibt 
sich  zum  Voraus  durch  einfache  Inversion,  dass  diese  und 
die  Prominenz  der  Cornea  bei  ihr  nicht  durch  eine  fort- 
dauernde Secretionsvermehrung  der  wässerigen  Feuchtig- 
keit (auch  nicht  durch  eine  relativ  fiber  die  verminderte 
Resorption  prävalirende)  bedingt  sein  könne.  Ausserdem, 
dass  eine  solche  fortdauernde  Secretionsvermehrung  eine 
blosse  Hypothese  und  durch  nichts  erwiesen  ist,  streitet 
gegen  ihre  Annahme  als  producirender  Ursache  des  Sta- 
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phylomes  die  eben  angerährte  grosse  VeräBÄerlicbkeit  defe 
quantitativen  Betrages  der  Absonderung  obne  die  mindesten 
fischlinunen  Folgen,  die  grosse  RegelmSssigkeit  der  Form 
des  Stapbylomes  y  welche  nicht  f&glich  von  einer  äasserii 
(ausser  ihm  selbst  liegenden}  zußOligen  mechanischen  Cr^ 
Sache  hergeleitet  werden  kann,  das  begrenzte  und  still«- 
fttehende  Wachsthuin  desselben. 

§  1556. 

Man  ist  geneigt ,  die  atrophischen  Zustande  des  Aug- 
apfels von  dem  Versiegen  der  Quellen  der  wässerigen 
Feuchtigkeit  herzuleiten;  daraus  ist  wohl  durch  eine  Art 
von  Uebertragung  oder  vielmehr  Inversion  die  gleiche  me- 
chanische Vorstellung  der  entgegengesetzten  Gausalitat  bei 
hypertrophischen  Zuständen,  unter  welche  das  Staphylom 
gehört,  entstanden.  Die  Voraussetzung  und  die  Scblussr 
folgerang  sind  beide  gleich  irrig.  Auch  die  Atrophie  des 
Augapfels  entsteht  gewöhnlich  von  einer  andern  tiefer  lie- 
genden Ursache;  sie  setzt  pathische  Metamorphosen  mehre- 
rer innerer  Augenhäute  und  der  Gentralorgane  des  Bulbus 
voraus;  unmöglich  kann  ohne  diese  ein^  einfache  Hemmung 
der  Secretion  der  wässerigen  Feuchtigkeit  stattfinden.  Es 
ist  keine  Krankheit  denkbar,  bei  welcher  blos  die  letzte  ohne 
die  ersten  eintreten  könnte.  Das  Aufhören  der  Secretion  der 
wässerigen  Feuchtigkeit  ist  eher  die  Folge  und  Wirkung 
der  Atrophie,  oder  beide  entstehen  aus  einer  und  derselben 
gemeinschaftlichen  Ursache.  Das  letzte  gilt  auch«  umgekehrt 
von  den  hypertrophischen  Zuständen,  welchen  das  Staphy- 
lom beizuzählen  ist. 

S  1557. 

Das  Staphylom ,  ein  durch  die  organische  Verschmelzung, 
heinsbildung  der  (Cornea  und  Iris  neu  erzeugtes  Organ,  hat, 
wie  alles  Organisch  -  gebildete ,  seine  eigentfafimtiche ,  nn*- 
veränderliche,  stets  sich  selbst  gleiche  Form.  Diese  ist  sehr 
regelmässig  und  zeigt  niemals  eine  Abweidiung.   Sie  ist  die 
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etwas  mehr  als  halbkngeliche;  BSmlicb  der  grösste  Ummes- 
ser  der  Kngel,  von  welchem  das  Staphylom  eia  Segment 
ist^  entepriobt  iitefat  der  Basis  des  Staphylomes,  womit  das- 
selbe der  Sderotica  aufisitzt^  sondern  er  ist  von  derselben 
eine  halbe '  Linie  weit  entfernt  An  dieser  Stelle  bat  das 
Staphylom  den  grössten  Umfang  ^  welcher  gegen  den  Ein- 
falznngskreis  hin  ein  wenig  abnimmt.  —  Diese  Formation 
fSr  sich  allein  schon  spricht  entscheidend  gegen  die  An- 
nahme einer  blos  medianisehen  Ansdehnong.  Niemals  könnte 
durch  diese  eine  solche  Forraveränderang  entstehen,  welche 
aneh  in  Fällen,  wo  die  Cornea  blos  mechanisch  aasgedehiit 
ist,  z.  B.  bei  Hydrophthahnos,  nicht  bemerkt  wird.  Ausser- 
dem ist  das  Staphylom  ein  grösseres  Segment  einer  kleinem 
Kugel  als  die  natürlich  besdiaffene  Cornea.  Die  Kugel,  von 
welcher  diese  ein  Segment  darstellt,  ist  weit  grösser,  aber 
das  Segment  ist  bedeutend  kleiner.  Die  Staphylombikkng 
beruhet  daher  nicht  auf  blosser  Vergrössernng ,  einfach 
mechanischer  Ausdehnung  der  Cornea  in  ihren  friiheren 
Dimensionen ;  sie  ist  mit  wesentlicher  Form  Veränderung  der- 
selben verbunden.  Niemals  verliert  das  Staphylom  die  sphä- 
rische Gestalt;  die  Behauptung,  dass  zuweilen  diese  sich  in 
die  hoUkugeliche  verwandle,  nämlich  das  conisdie  opake 
Staphylom  sich  aus  dem  globosen  hervorbilde,  streitet  we- 
nigstens gegen  meine  sehr  ausgedehnte  Erfahrung;  weiter 
unten  bei  der  Betrachtung  jenes  sogenannten  conisehen  Sta- 
phylomes  wird  sich  die  Unmögli(M:^t  einer  solchen  Form- 
veränderuAg  des  sphärischen  klar  herausstellen. 

8  1558. 
Die  einzige  Formveränderung,  welche  bei  demselben  zu- 
weilen vorkommt,  ist  seine  Abiachung  bei  dem  Collapsus, 
welcher  nach  geschehener  zui&Uigtr  oder  operativer  Per- 
foration imd  Entleerung  der  wässerigen  Feuchtigkeit  eintritt. 
Sobald  aber  dieselbe  bei  geheilter  Wunde  sich  wieder  an- 
gesammelt hat,  erscheint  das  Staphylom  aufs  Neue  unter 
seiner  frfiheren  hemisphäriscben  Gestalt. 
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$  1659. 

Diese  grosse  Begelmässtgkeit  der  Gestalt  und  Entwiok-* 
hmg  deutet  hm  auf  ein  inneres  organisireftdes  Prncipy  niobt 
aof  die  Abhängigkeit  von  einer  ziifiiligen ,  ausser  dem  Sta«« 
plrfiom  selbst  liegenden,  meohantechen  Ursache. 

S  1560. 

Ebenso  nnveränderiich  ist  auoh  seine  GrSsse.  Diese 
steht  in  ebenmässigem  Verhältnisse  mit  der  KSrpergröase 
nnd  mit  dem  froheren  natSrliehea  Volom  des  AngapfelSi 
Das  Wachslhum  des  Staphyloms  ist  nicht  progressiv  nnd 
nnbegrenzt,  oder  vielmehr  es  findet  ein  eigentliches  Wae^*« 
thnm  keineswegs  statt  Sogleich  bei  seiner  Entstehung  zeigt 
es  die  jenen  Verhaltnissen  proportionale  Grösse,  von  da  att 
wächst  es  nicht  mehr.  Nach  dem  oben  bemerkt^i  Collapsus 
erreicht  es  sehr  schnell  wieder  seinen  froheren,  nie  einen 
grösseren  Umfang.  Es  überschreitet  denselben  in  langer  Zeil 
nnter  allen  Verhältnissen  nicht  im  Geringsten.  Es  kann  da-« 
her  auch  nicht  durch  allmählige  Vergrössening  aufbrechen. 

g  1561. 

Ein  solcher  spontaner  Aufbruch  mösste  aber  wirklich 
eintreten,  wenn  eine  Seeretionsvermehrung  der  wässerigen 
Feuchtigkeit  nachhaltig  stattfände ,  wetehe  ^e  successiv 
zunehmende  Ausdehnung  der  staphylomatösen  Hornhaut  mit 
gleichzeitiger  Verdünnung  ihres  Gewebes  bis  zur  endüdieB 
Ruptur  zur  Folge  haben  wurde.  Allein  der  spontane  Auf- 
bruch des  Staphylomes  findet  erfahrangsmässig  nicht  statt; 
nur  zufällige  Verletzungen  durch  Stoss,  Fall,  Schlag  etc. 
können  die  Zerreissung  der  staphylomatösen  Cornea  herbei-» 
fahren.  Ohne  solche  äussere  accessorische  Einwirkungen 
entsteht  kein  (spontaner)  Aufbru^,  seine  Voraussetzung  ist 
rein  willkürlich  und  jeder  thatsächlichen  Beurkundung  ent- 
behrend. -^  V.  jimmwt  fQhrt  in  einer  grossen  Reihenfolge 
von  Beobachtmrgen  über  Staphylome  keinen  einzigen  Fatt 
von  spontanem  Anfbrudie  ian.  CheHus  behauptet  zwar  den 
spontanen  Aufbruch,  gibt  sogar  den  Vorfall  der  Linse  und 
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des  Glaskörpers  als  seine  Folgen  und  WirkungeD  an ;  die 
EntstehiEBg  einer  solchen  Eciopie  wurde  aber  eine  enorme 
Grösse  der  gerissenen  Wunde  voraussetzen.  Die  -Raptnr 
kann  um  so  weniger  eintreten ,  als  bei  der  Stapbylombildniig 
keine  rein  passive ,  durch  die  fortdauerade  Vermehrung  der 
wässerigen  Feuchtigkeit  und  duroh  die  von  dieser  ausgeübte 
Vis  a  tergo  beengte,  sondern  eine  hypertrophische,  mit  Sub- 
stanzwucher verbundene  Ausdehnung  stattfindet.  Man  kann 
sie  mit  der  Ausdehnung  der  schwängern  Gebärmutter  ver- 
gleichen, welche  nicht  mit  Verdünnung  ihrer  Wände,  son- 
dern mh  gleiehaeitiger  Verdickung  derselben  verbunden  ist 
Pie  Verdickung  hat  schon  BicIUer  als  eine  pathogenetische 
Itedingung  der  Staphylombildnng  erwiesen.  Scarpa  erkennt. 
9ie  bei  frischen,  jittigen  Staphylomen  an,  behauptet  aber, 
dass  «püter,  bei  lenerer  Ausdehnung  die  Hornhaut  sich  ver- 
dfinneu  Da  er  den  Zeitpunkt  nicht  bestimmt,  wann  dies  ^- 
s^be,  so  ist  es  schwer,  etwas  hierüber  zu  sagen,  um  so 
mehr,  als  l^taphylomen,  besonders  bei  Kindern,  bei  welchen 
sie  am  öftersten  vorkommen,  in  der  Regel  kein  sehr  langer 
Bestand  gestajttet  wird  und  ihre  Entfernung  durch  die  Ope- 
ration meistens  frühzeitig  stattfindet.  Idi  habe  niemals  und 
zu  keiner  2eit,  auch  bei  etwas  längerem  Bestände,  eine  im 
Gewebe  verdünnte  staphylomatöse  Cornea  gesehen,  und  ich 
halte  dafür,  es  tjrete  auch  in  der  spätesten  Zeit  keine  Ver- 
dünnung ein.  Ihre  Annahme  durch  ClieUus  und  andere 
neuere  Schriftsteller  mag  auf  der  Voraussetzung  des  spon- 
tanen Aufbruches  als  eines  wirklichen  Erdgnisses  beruhen,, 
welchem,  wenn  dasselbe  wirklich  stattfände,  die  Verdün- 
nung {reilioh  d\»  Einleitung  und  als  Vorbereitung  voraus- 
gehen musste. 

S1562. 
Mit  der  permanenten  Verdickung  verträgt  sich  das  von 
Ham  angenommene  verminderte  Resistenzvermögen  der  Cor- 
nea nichts  vermöge  dessen  sie  auch  ohne  gesteigerte  Druck- 
kraft dec  (im  qns^ütaitiven  Betrage  nicht  vermehrten)  wäs- 
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«eng»  Fe«eh%keit  dieser  nachgebe  und  dvoh  sie  pasjüv 
miigedebnt  werde.  Mail  sollte  denken  ^  durch  die  eigen-» 
ihämliche  Beschaffenheit  der  kranUiaften  Metamorphose, 
^eteha  die  Cornea  bei  der  Staphylombildai^  erleidet,  müsst« 
das  Resisteai^vermögen  derselben  eher  erbätet  als  gemin-* 
dert  werden.  Eine  fibrös  nnd  carlilaginüs  gewordene ,  so- 
gar stellenweis  verknocherie  Cornea  widersteht  gewiss  dem 
Ton  hinten  nach  vorne  aosgeäbten  Drucke  besser  und  kräfti«^ 
ger  ab  selbst  die  normal  beschaffene. 

S  1563. 

Die  Bnts^ehnng  des  Siaphylomes  hängt  jedesmal  von 
einer  Ophthalmie  ab ,  1}  welche  auf  die  vordere  Hemisphäre 
des  Augiqpfels  beschränkt  ist  (Pblogosen  in  der  hinteren 
Bemisphäre  und  in  den  Centralgefailden  bringen  ganz  andere 
und  zum  Tbeil  noch  scbtimmere  Folgekrankheiten  hervor}; 
2)  welche  aber  gleichzeitig  die  Hernhaut  und  Iris  ergreift^ 
ilH*e  Textur  und  Stmctur  verändert  ^  ohne  sie  total  zu  zer- 
stören; 3)  welche  eine  Verwachsung  beider  Angenfaäute  im 
ganzen  Umfange  derselben  hervorbringt  -^  Sowohl  die  Ke- 
ralitis  als  die  Iritis  müssen  parenchymatös,  phlegmonös,  nnt 
bedeutender  Anschwellung  verbunden  sein ,  damit  die  in  der 
Dicke  nach  vorne  und  nach  hinten  aagewulstete  Cornea 
von  ihrer  Seite  sich  der  Iris  nähere,  welche,  im  Zustande 
der  sogenannten  activen  Turgescenz  befindlich,  von  der  an^ 
denn  Seite  her  jener  mehr  als  zur  Hälfte  entgegenkommt 
9eide  müssen  sich  andauernd  berühren;  alsdann  bildet  sich 
die  Synechie  nach  dem  allgemeinen  Gesetze,  dass  die  beh-' 
^n  Blätter  eines  serösen  Sackes  zusammen wadtsen,  wen» 
sie  entzündet  sind  und  sich  andauernd  berühren ;  denn  eigent- 
lich verwächst  bei  der  vordem  Synechie  nicht  die  Cornea 
mit  der  Iris,  sondern  nur  die  beiden  Blätter  der  descemeti- 
scben  Haut  unter  sich. 

g  1564. 

Diese  drei  bedingenden  Momente  müssen  gieicbzeitig  con- 
curriren ,  damit  ein  totales  opakes  gtoboses  ^ornhautstaphy- 
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lom  entstehe.  Fehlt  eines  deraelben,  so  kommt  es  nidit  rar 
staphylomatösen  Metamorphose.  Hänfig  coexistirt  Keratitis 
nnd  Iritis ,  z.  B.  bei  der  syphilitischen  Ophthalmie ;  allein  es 
bildet  sich  kein  Staphylom,  weil  die  entzündeten  Membranen 
sich  nicht  berühren  nnd  daher  anch  nicht  nnter  sich  ver- 
wachsen können.  Aber  da,  wo  alle  drei  vereint  zusammen- 
wirken, entsteht  auch  zuverlässig  nnd  unausbleiblich  das 
JStaphylom.  Am  öftersten  bleibt  dasselbe  als  Nachkrankheit 
der  Augenentzündung  der  Neugebomen  zurück.  Ehemals 
gab  die  variolöse  Ophthalmie  nicht  selten  die  Veranlassung. 
Seitdem  diese  grösstentheils  verschwunden  ist,  sind  die  Sta- 
phylome  seltener,  gewissermassen  pathologische  Raritfiten 
geworden.  Die  Augenentzundung,  welche  selten  als  beglei- 
tende Erscheinung,  öfterer  als  Nachkrankheit  der  Varioloi-* 
den  und  der  Vaccine  erscheint,  producirt  nicht  leicht  ein 
Staphylom.  Schon  jene  beiden  Ophthalmieen  erzeugen  Sta- 
phylome  nur  dann ,  wenn  sie  die  Augenhäute  an  der  vordem 
Hemisphäre  nicht  ganz  zerstören.  Das  letzte  ist  bei  der 
gonorrhoischen  und  egyptischen  Ophthalmie  noch  weit  öfterer 
der  Fall,  und  nur  darum  kommen  Staphylome  als  ihre  Nach- 
krankheiten seltener  vor.  Bei  minder  destmctiver  Einwir- 
kung bleiben  Staphylome  dagegen  nach  ihrem  Verlaufe  eben- 
falls zurück.  —  Sehr  selten  produciren  gelindere,  nidit  mit 
Ophthalmopyorrhöe  verbundene  Ophthalmieen,  z.  B.  catarrha- 
lische,  scrophulöse,  rheumatische,  diese  Krankheit  Unter 
den  traumatischen  Augenentzündungen  sind  es  nur  die  nach 
heftigen,  besonders  wiederholten  Quetschungen  entstandenen, 
welche  zuweilen  hiezu  die  Initiative  und  Veranlassung  geben, 

§  1565. 
Gegen  diese  von  mir  aufgestellte  Theorie  der  Entstehung 
des  Homhautstaphylomes  behauptet  CheUus  d.  j.,  indem  er 
jene  von  Beer  und  CheUus  d,  ä.  vertheidiget:  1)  bei  dem- 
selben sei  die  Comea  zwar  anfangs  verdickt,  später  aber 
verdünnt;  2)  ihre  Ausdehnung  hänge  einzig  von  der  ver- 
mehrten Absonderung  der  wässerigen  Feuchtigkeit  und  der 
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von  ihr  ausgeöbtea  Vis  a  iergo  ab;  3}  diese  bringe  endlich 
die  spontane  Ruptor  des  Staphylomes  hervor.  Er  beginnt 
seine  gegen  mieh  gerichtete  Beweisfahrong  mit  der  thatsäch- 
liehen  Erhärtung  der  letzten,  dritten  Behaqitang,  indem  er 
sieh  anf  Beery  Mackenzie^  fVardrop,  Radius  und  Chelius  d.  a. 
beruft.  Aus  der  Erfahrung  des  letzten  fuhrt  er  zwei  Fälle 
von  sp<Hitaner  Berstung  an.  Sonderbarer  Weise  soll  dies 
Ereigniss  bei  beiden  Kranken  jedesmal  in  der  Nacht  vor  dem 
zu  ihrer  Operation  festgesetzten  Tage  stattgefunden  haben. 
Wer  steht  dafür ,  dass  sie  in  dieser  Nacht,  welche  die  Kran- 
ken in  der  ängstlichen  Erwartung  der  ihnen  bevorstehenden 
Operation  schlaflos  oder  in  träumerischem  Halbschlafe  zu- 
zubringen pflegen,  bei  beständigem  Herumwerfen  im  Bett, 
sich  nicht  selbst  eine  Verletzung  des  angeblich  höchst 
schmerzhaften  Auges  durch  Druck,  Faustschlag  und  An- 
sioss,  unbewacht,  wie  sie  waren,  zugefugt  haben?  Aehntiche 
Bemerkungen  lassen  sich  über  die  Fälle  von  Mackenzie  und 
tVm'drop  machen.  Der  Fall  von  Raditis  hat,  wie  Chelius  d.j, 
selbst  zugesteht,  durchaus  keine  Beweiskraft. ,  Unbegreiflich 
ist,  wie  der  von  Chelius  d.  j.  selbst  beobachtete  Fall  hierher 
kömmt,  da  in  demselben  gar  kein  spontaner  Aufbruch,  sondern 
die  achtmalige  Function  stattfand.  Gesetzt  nun  aber^  dieser 
sei  Ein  oder  das  andere  Mal  wirklich  eingetreten,  so  ge- 
schah dies  exceptionell  unter  besondem  unbekannten  Um- 
ständen und  Verhältnissen.  Die  Regel  aber  ist,  dass  Staphy- 
lome  Monate  und  Jahre  lang  unverändert  und  ohne  sichtbare 
Veränderung  fortbestehen  und  kein  progressives  Wachsthum 
zeigen.  Bemerken  muss  ich  noch,  dass  Beer  zwar  sagt; 
das  Auge  berste  zuweilen  wegen  zu  grosser  Ansammlung 
der  wässerigen  Feuchtigkeit,  aber  nirgendwo  angibt,  dass 
er  eine  solche  Berstung  bei  dem  Staphylom  selbst  be- 
obachtet habe. 

g  1566. 
Chelius  d.  j.  versichert,  er  habe  nach  der  Resection  die 
stapbylomatöse  Hornhaut  niemals  dicker  als  in  ihrem  natur- 

Y.  Walttier,  System  d.  Chirurgie.  Bd.  IV.  27 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


118 

liehen  Zosiande,  biafig  aber  an  einseinM  Siellen  dünner, 
auch  ^weich^  ^fanden.  Ich  habe  dies  niemaUi  bemerlLty 
obgleich  ich  in  der  Lage  war,  Datsende  von  abg^ragenen 
Staphylomen  genan  nntersadien  am  können.  An  allen  Stel- 
len gleichmässige  Verdickung  findet  freilich  nid^  statt,  «nd 
daher  erklärt  sich  die  zuweilen  durchscheinettde  Beschaffen« 
heit  des  Staphyloms.  Die  lezte  darf  man  jedoch  nicht,  wie 
Beer  gethan,  aus  der  vorhandenen  Lichtscheue  ersdiliessen, 
denn  diese  beweist  auch  da,  wo  sie  in  eminentem  Grade 
vorhanden  ist,  z.  B.  bei  der  arthritischen  Amaurose,  keines- 
wegs das  wirkliche  Sehen.  Was  die  von  Chelias  behanp- 
tete  Weichheit  betrifft,  so  ist  das  Stapbylom  oft  sa  derb 
und  hart,  dass  man  es  kaum  mit  dem  Keratom  durchschnei- 
den kann.  CheUus  stösat  sich  an  der  gleichzeitigen  Aus- 
dehnung und  Verdickung,  und  hält  dafür,  die  erste  sei  nur 
bei  Verdfinnung  möglich.  Das  angeführte  Beispiel  des  Utems 
gravidus  beweist  die  Möglichkeit  der  Ausdehnung  mit  Hyper- 
trophie der  Wände,  wie  sie  auch  bei  einigen  Herzaneuris- 
men  und  bei  andern  Höhlenerweiterungen  vorkömmt  Ein 
anderes  ist  es  mit  der  Hervorragung  der  staphylomatösen 
Hornhaut,  welche  freilich  nicht  im  Verhältnisse  der  Massen- 
vermehrung steht,  nämlich  diese  letzte  ist  allerdings  nicht 
so  gross  als  die  Prominenz.  Aber  ich  habe  eine  solche 
Uebereinstimmung  und  causale  Abhängigkeit  auch  nicht  be- 
hauptet, sondern  eriklärt,  die  stapbylomatöse  (sehr  bestimmte, 
gesetzmässige  und  unveränderliche)  Form  sei  die  eigentbüm- 
liche  derjenigen  Neubildung,  welche  durch  die  Verschmel- 
zung und  Ineinsbildung  der  Cornea  nnd  Iris  entsteht;  sie 
sei  eben  so  nothwendig  wie  jede  andere  organische  Form. 
Dies  ist  der  eigentlich  wesentliche  und  Höhepunkt  meiner 
Theorie,  welchen  CheUiis  gar  nicht  berührt  hat.  Die  in  der- 
selben nach  seiner  Meinung  liegenden  Widersprüche  sind 
nicht  Merklich  vorhanden,  sondern  erschienen  ihm  nur  we- 
gen jenes  Uebersehens  als  solche.  Unbegreiflich  ist  es,  wie 
er  auch  bei  veralteten  Staphylomen,  wo,  wie  er  sich  ais- 
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drSckt,  ^die  Horahaat  derber,  lederartig  und  selbst  knorp- 
Boh  erscheint,^  eine  nocb  fortbestehende  „Yerdanniing^  an- 
Bebmoi  kann. 

8  1567. 

Was  die  fbridanemde  SecretionsvermehritDg  der  wässeri- 
gen Feochtigkeit  als  die  einzige  mechanische  Ursache  der 
Ansddinang  nnd  Herrorragong  betrifft,  so  hat  Chelius  meine 
dagegen  angestellten  Grande  (§  1554  — 1557)  in  keiner 
Weise  widerlegt,  nnd  es  w&re  überflnssig,  nochmals  hierauf 
sMirfickzakommen.  Er  hat  sich  selbst  dadorch  gerichtet,  dass 
er  die  Staphylome  f&r  hydrbphthalmische  Zustande  erklärt, 
da  doch  Staphylomtrildang  nnd  Hydrophthalmos  so  ganz 
nnd  wesentlich  verschiedene  Krankheitsznstände  sind.  Von 
mehr  untergeordneter  Wichtigkeit  sind  einige  andere  von 
ihm  gemachte  Einwendungen,  z.  B.  dass  die  Organe  nicht,  wie 
ich  behauptete ,  in  der  Richtung  des  Verlaufes  der  zu  ihnen 
gehenden  Arterien  wachsen,  dass  Hypertrophieen ,  Neubil- 
dungen niemals  ein  stillstehendes  Wacfasthum  anerkennen  eta 
Wenn  Arterien  von  der  Iris  zur  Hornhaut  gehen,  so  müs- 
sen sie  doch  wohl  von  hinten  kommen  und  nach  vorne  lau- 
fen, wenn  sie  auch  in  der  letzten  sich  ramificiren  und  eine 
veränderte  Richtung  annehmen.  Dass  aber  viele  krankhafte 
Neubildungen,  nachdem  sie  eine  gewisse  Grösse  erreicht 
haben,  nicht  mehr  fortwachsen,  ist  zu  bekannt,  als  dass 
die  von  Chelius  d.  ;.  geforderte  Exemplification  wirklich 
notbwendig  wäre. 

8  1568. 

Die  Folgen  und  Wirkungen  des  einmal  gebildeten  Sta- 
phylomes  sind  sehr  betrfibend.  Das  Sehvermögen  ist  gänz- 
lich aifj^ehoben,  jedoch  meistens  noch  einige  Lichtperception 
vorhanden,  wegen  der  einigermassen  durchscheinenden  Be- 
schaibiAeil  der  staphylomatösen  Cornea  und  wegen  der  In- 
tegrität aller  Organtheile  in  der  hinteren  Augenkammer.  Der 
Kranke  kann  die  Augenliedspalte  nicht  schliessen  und  ist 
daher,   besonders  in  der  ersten  frfiheren  Zeit,  schlaflos; 
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später  nach  AngewöhBung  kehrt  der  SoUaf  zurück.  Die 
Difförmität  ist  sehr  bedeutend ,  weit  grösser  als  bei  Lescom 
and  Hydrophthalmos.  Sie  wird  nnr  von  jener  bei  dem  Aug- 
apfel-Krebs, -Blutsohwamm  und  -Markschwamm  übertroffen. 
Der  AnUick  des  Kranken  hat  etwas  Erschreckendes,  Mon- 
ströses: daher  die  deutsche  Benennung  Polterauge.  Stapfay* 
lomalöse  werden  von  andern  Menschen  gemieden;  sie  ver- 
sinken in  Melancholie  und  snehen  sich  .  von  jenen  in  die 
Einsamkeit  zurfidc.  Einen  tiefen, ^trübseligen  Eindruck  macht 
besonders  auf  eine  gefühlvolle,  liebende  Mutter  der  Anblick 
des  staphylomatösen  Auges  ihres  Kindes.  Was  ich  an  einem 
andern  Orte^  von  der  leucomatösen  Diffiomritftt  und  von 
ihrm  in  die  socialen  und  bürgerlichen  Verhältnisse  störend 
angreifenden  Wirkungen  gesagt  habe,  findet  auf  das  Staphy^ 
lom  seine  volle  Anwendung  in  noch  sehr  gesteigertem  Grade. 

§  1569. 

Das  Staphylom  reibt  sich  bei  allen  Palpebral-  und  Aug^ 
apfelbewegungen  an  den  Augenliedrändem  und  an  den  ihnen 
eingepfianzten  CSlien;  es  wird  hierdurch,  sowie  durch  Lidit, 
.  Lnft  und  atmosphärische  Schädlichkeiten  bei  seiner  habitnd- 
len  Entblössung  und  Nichtbedeckung  durch  die  Augenlieder 
beständig  gereizt,  wovon  schmerzhafte  Empfindung  im  Auge, 
chronische  Entzündung  mit  Geneigtheit  zu  öfters  eintreten- 
der acuter  Exacerbation  die  Folge  ist.  Der  leidende  Zn- 
stand des  einen  Auges  ist  so  gross,  dass  er  sich  auf  das 
andere  Auge  reflectirt  und  dem  Kranken  seinen  nur  irgend 
anstrengenden  Gebrauch  gleichfalls  nicht  gestattet 

8  1570. 

Die  von  Beer  zuerst  aufgestellte  üble  Prognose  der  mit 
der  Zeit  eintretenden  cancrösen,  medullarsarcomatösen  oder 
fungösen  Metamorphose  habe  ich  oiemals  bestätigt  gefuidei. 
Mir  sdiemt  das  Staphylom,  als  ein  ruhendes,  sich  weder 
fort-  noch  ruckbildendes  Pseudoplasma,  nicht  unter  die  Gaoo- 
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pliusmata  in  geboren  ond  za  jener  bösartigen  Degeneration 
als  sdcbes  keine  Neigong  zu  betntzen.  WoU  aber  kommt 
diese  dnigen  weiter  «nien  zn  betrachtenden,  mit  Urarecht 
dem  Stapbylom  angereibeten  nnd  mit  ihm  unter  einem 
gemeinsamen  Krankheitsgattongsbegriff  zusammengestellten 
Psendoplasmen  zu,  und  gerade  dieser  wichtige  prognosti- 
sche Untersdiied  ist  ein  entscheidendes  Hanptmoment  zur 
Trennung  und  Disjunction.  Es  kann  aber  geschehen,  dass, 
wenn  sieh  znfflllig  bei  einem  Staphylomatösen  in  der  Folge 
jene  constitutionelle  dyscrasische  Krankheit  entwickelt,  welche 
sMi  local  in  einzelnen  Organen  durch  oben  bemerkte  caco- 
plastische  Veränderungen  manifestirt,  alsdann  auch  ein  be- 
stehendes Hombautstaphylom  in  den  Kreis  jenes  krankhaften 
Bildens  und  Producirens  hineingezogen,  dass  etwa  eine  Krebs- 
zelle ihm  durch  den  Blutlauf  zur  Etapflanzung  und  Fort- 
wucherung zugeführt  werden  möge.  Denn  dies  Schicksal 
trift  nicht  nur  nntOrlieh  und  im  gesunden  Zustande  vorhan- 
dene, sondern  auch  krankhaft  erzeugte  Gewebe,  z.B.  Balg- 
membranen ,  welche  der  krebshaften  Degeneration  gleichfalls 
fähig  sind.  Ob  nun  die  Staphylome  filr  diese  unter  obiger 
Voraussetzung  gleichfalls  empfanglich  seien,  daröber  mfis- 
sen  künftige  Beobachtungen  entscheiden. 

$  1571, 
Heer,  welcher  für  die  Ursache  der  Hervorragung  der 
stapbylomatösen  Homhant  den  in  abnormer  Quantität  ab- 
gesonderten Humor  aqueus  ansah,  grflndete  auf  diese  Vor- 
aussetzung eine  «genthSmUefae  Prophylaxis  des  Staphylomes. 
Er  wollte  bei  Ophthalmieen ,  welche  dasselbe  hervorzubrin- 
gen drohen,  die  Secretion  der  wasserigen  Feuchtigkeit  abo- 
liren,  und  da  er  ffor  das  Organ  dieser  Absonderung  den 
Cäiaricörper  hielt,  diesen  hiezu  nntaaglich  machen,  dadurch, 
dass  er  ihn  in  einen  andauernden  Entzünduagszustand  ver- 
setzte, oder,  wie  er  sich  ansdrOckte,  die  bestehende  Ent- 
zöndnng  ausschliessend  auf  ihn  hinleitete.  Als  Mittel  zu 
diesem  Zwecke  empfiehlt  er  die  täglich  wiederholte  Ein* 
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piäseliuig  der  fiafranlialligeii  Opimntinctary  k  mehr  torpiden 
Fallen  mit  Vüriotoaphilia,  aaf  jenes  ScleroticalfeM ,  unter 
welchem  zunächst  der  CiiiarkSrper  liegt 

8  1572. 

Darüber  ist  das  Folgende  zn  bemerken.  Die  Ursache 
der  StapbyloipbildBng  liegt  nicht  in  der  Drackkraft  der  wfls« 
serigen  Fencbtigkeit.  Der  Ciliarkörper  ist  nicht  das  Beere- 
üonBorgan  dieser  Flüssigkeit.  Die  längere  Zeit  fortgesetzte 
Unterhaltung  eines  Entzundungszostandes  in  ihm  wfirde  kein 
geeignetes  Mittel  sein,  seine  Secretion,  wenn  sie  wirk- 
lich stattfände,  zu  aboliren.  Die  AufpiQselung  obiger  gei- 
stiger Flüssigkeiten  auf  die  genannte  Stelle  und  in  du* 
bemerkten  Weise  ist  nicht  geeignet,  eine  fortdanemde  fiat- 
zuhdung  in  dem  zu  tief  liegenden  und  für  ihre  Reizkraft 
kaum  erreichbaren  Ciliarkörper  zu  unterhalten.  Am  we- 
nigsten kann  bei  der  vorgeschriebenen  Anwendnngsweiae 
ihre  Reizkraft  auf  diesen  allein  beschränkt  und  ihre  Ans- 
breitung  über  das  glänze  Auge,  wenigstens  fiber  seine 
vordere  halbkugeliche  Fläche,  und  airf  andere  Organtfamle 
desselben  verhütet  werden.  Die  Folgen  und  nachtheiiigen 
Wirkungen  einer  solchen  täglich  wiederholten  heftigen  Irri- 
tation bei  bestehender  Ophthalmie  sind  nicht  zu  berechne», 
und  das  ganze  Verfahren  möchte  eher  geeignet  sein,  bei 
einer  solchen  ein  Staphylom  wirklich  hervorzubringen,  alß 
seine  Genese  zu  verhüten.  Es  gibt  keine  andere  IVopby*- 
laxis  gegen  die  Staphylombildung  als  die  vollkomnmn  ridi- 
tige  und  naturgemässe  Behandlung  der  Augenentfli8ndBng, 
welche  dasselbe  hervorzubringen  drohet. 

§  1573. 

Mit  Umgehung  des  Ciliarkörpers,  und  ohne  sich  wmter 
Auf  seine  physiologische  Bedeutung  als  Seisretionsorgan  ein- 
zulassen, glauben  Beek^  Ba»  und  Chelius  an  die  Mög- 
lichkeit, durch  das  Beer'sdie  Verfahren  die  Secretion  der 
wässerigen  Feuchtif^eit  sistiren  und  das  Stiqph^om  atrophi- 
ren  zu  können.    Wenn  es  den  beiden  ersten  genügt,  eine 
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schlekSbende  EntaiHdaog  bq  miterfaalieii ,  so  urgiri  der  letzte 
«ogar  die  Slcigeruig  der  PUogose  bis  sur  cbemotiseheH 
Form.  Wetm^  wie  ich  iB  der  Abbandlang  6ber  die  Krank- 
bettea  des  Cilianiervensystems  schon  1833  sagte,  die  schlei- 
ebende,  cbronische,  wenig  heftige  Entzftndang  nicht  genügt, 
weil  soBst  alle  Stapfaylome  von  selbst  heilen  mussten ,  indem 
sich  alle  in  einem  solchen  permanenten,  nie  erlöschenden 
Entsöndvngsrastand^  beständig  befinden;  so  ist  anderer 
Seits  jene  beabsichtigte  Steigerang  ein  jedenfalls  bedenk- 
liches Unternehmen,  dessen  Folgen  ich  wenigstens  nicht 
verantworten  möchte.  Ich  habe  glucklicher  Weise  nie  das 
Connttbinm  des  Staphyloms  mit  Chemosis  gesehen.  Hat  es 
CheHis  gesehen?  and  wie  hat  das  tragische  Schauspiel  ge- 
endet? CheUns  d.  j. ,  welcher  in  seiner  Streitschrift  die 
Ansichten  seines  Vaters  vertritt,  ist  die  Antwort  auf  dies^ 
Frage  schuldig  geblieben. 

S  1574. 
Das  einmal  %n  seiner  vollen  Entwicklung  gelangte  Sti# 
phylom  ist  ein  der  Rfickbildong  nicht  mehr  ßhiges  Pseado- 
plasma.  Daher  sind  bei  demselben  die  verschiedensten  to- 
pischen Mittel  in  der  Ardheren  und  neueren  Zeit  ohne  allen 
Nntsen  in  Anwendung  gebracht  worden.  Adstringirende, 
styptisehe  Mittel  bewirken  keine  Verklemerong  des  Staphy- 
lomes  weder  in  der  Höhe  noch  im  Umfange.  Die  vermeint- 
liche Verhinderung  der  weiteren  Vergrösserung  beruht  auf 
der  irrigen  Voraussetzung  seines  progressiven  allmfthligen 
Wachsthnmes.  Die  Auftragung  von  Aetzmitteln ,  z.  B.  der 
von  Jimm  en^fohlenen  Spiessglanzbotter,  kann  weder  durch 
den  ersten  einmaligen,  stärkeren  Angriff,  noch  durch  wieder- 
holte gemilderte  Anwendungen  die  Zerstörnng  und  Beseiti- 
gung des  Stephylomes  anf  günstige  ntid  befriedigende  Weise 
bewiricen.  Sie  ist  nicht  nur  ohne  Nutzen,  sondern  selbst 
keineswegs  gefahrlos:  sie  kann  bösartige  ulceröse  Entzön- 
dnng,  wenn  anch  nicht  gerade  krebshafte  Degeneration, 
veranlassen.    Die  von  fVoolhötue  empfohlene  Compression 
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mittelst  einer  ausgeMhlten  ^  nach  der  GrSsse  der  Bervor- 
ragnng  geformten,  in  den  Interpalpebralranm  eingesdiohenea 
Hom-  oder  Metallplatte,  oder  durch  andere  Dnickwerkzenge 
ausgeübt,  —  beruht  auf  der  irrigen  Voraussetzung,  dass  das 
Staphylom  blos  eine  sackförmige,  passive  Ausdehnung  der 
Cornea  sei.  I>ie  Gegenwart  der  Compressivplatte  im  Inter- 
palpebralraume  und  der  Druckverband  werden  in  keinem 
Falle  auch  nur  drei  Tage  lang  ununterbrochen  ertragen.  — 
Die  Function  durch  den  Lanzettenstich,  durch  d^  Spitze  des 
Staarmessers,  durch  das  Instrument  von  Aielmann  oder  durch 
den  Trokar  bewirkt  die  Entleerung  der  wässerigen  Feuch- 
tigkeit und  hierdurch  den  Gollapsus  des  Staph^loms  auf 
momentan  befriedigende  Weise.  Allein  sobald  die  kleine 
Stichwunde  geschlossen  ist  und  die  Flüssigkeit  sich  wieder 
angesammelt  hat,  erscheint  die  Hervorragung  aufs  Neue  m 
der  früheren  Grösse  und  Missgestalt.  Chelius  versidiert, 
durch  die  siebenmal  wiederholte  Function  ein  Staphylom 
feheilt  zu  haben.  Sehr  ausnahmsweise  cessirt  auch  der 
Hydrops  ascites  zuweilen  nach  der  Faracenthese  der  Bauch- 
höhle ,  wenn  diese  öfters  in  angemessenen  Intervallen  vor- 
genommen wird.  Allein  in  der  Regel  und  beinahe  in  allen 
Fällen  leistet  sie  doch  nur  palliative  Dienste.  Dasselbe  ist 
der  Erfolg  nach  der  Incision ,  welche  noch  ausserdem ,  wenn 
der  Einschnitt  etwas  gross  angelegt  ist,  zum  Vorfall  der 
Linse  und  des  Glaskörpers  die  Veranlassung  geben  kann. 
Das  Haarseil,  d.  h.  die  Einziehung  eines  Seidenfadens,  ist 
(auffallender  Weise  auch  von  Beck')  nicht  nur  zur  Entlee- 
rung der  wässerigen  Feuchtigkeit,  sondern  auch  zur  Fro- 
vocation  von  Entzündung  vorgeschlagen  worden.  CheUus 
glaubt,  dass  dieses,  sowie  andere  schon  angefShrte  Verfeh- 
ren  in  einzelnen  Fällen  durch  diese  letzte  (nämlich  durch 
die  Erregung  einer  hinreichend  starken  Entzündung)  zu 
glücklichen  Resultaten  gefiihrt  haben.  Dies  war  wohl  nie- 
mals der  Fall ,  und  die  Erregung  von  (starker  oder  schwa- 
cher) Entzündung  ist  eben  so  wenig  passend,  um  schon 
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gebildete  Staphylome  zur  Rfickbfldmig  zu  bestimiiieii^   als 
um  ihrer  EatsUbwag  vorzabeogen. 

g  1575. 

In  derselben  feblerhaften  Absiebt  hat  Scarpa  die  Excision 
eines  kleinen,  kreisfärmigen,  beiläufig  den  Umfang  einer  Linse 
im  Betrag  haltenden  Stuckes  ans  der  Mitte  des  Stapbylomes 
an  der  Stelle  seiner  grössten  Hervorragung  vorgeschlägm. 
Er  erwartet,  dass  dnreh  die  nach  diesem  operativen  Eingriff 
emtretende  Entzündung  und  Eiterung  eine  Art  von  Rückbil- 
dung erfolgen  werde.  In  dem  Vertrauen,  welches  die  Auto- 
rität jenes  grossen  Mannes  mir  einflösste,  habe  ich  diese 
kleine  Operation  in  einem  geeigneten  Falle  vorgenommen. 
Es  erfolgte  der  Collapsus,  wie  nach  jeder  anderweitigen 
Entleerung  der  wässerigen  Feuchtigkeit.  Durch  diesen  ge- 
langton die  Wundränder  in  Berührung  und  die  Operations- 
wunde  vernarbte  ohne  Eiterung  in  der  kürzesten  Zeit  Das 
Staphylom  erschien  in  unbedeutend  verminderter  GrOsse  und 
Hervorragung  wieder.  —  Geht  man  auf  die  oben  gegebene 
genetische  Construction  des  Stapbylomes  zurück,  so  leuchtet 
unschwer  die  Insufficienz  der  Entzündung  zur  Bewirkung 
einer  Rückbildung  und  überiianpt  die  totale  Unmöglichkeit 
dieser  letzten  ein.  Die  verdunkelte  Hornhaut  hat  eine  Ge- 
websveränderung erlitten,  welche,  wie  ich  in  der  Lehre  vom 
Leucom  gezeigt  habe,  niemals  mehr  zur  früheren  Klarheit 
lind  Durchsichtigkeit,  am  wenigsten  durch  Entzündung,  zu- 
rückgebildet  werden  kann.  Die  atropbirte  Iris  ist  an  sie  in 
ihrem  ganzen  Umfange  so  angewachsen,  dass  gleichfalls  an 
eine  Lostrennung  von  ihr  und  an  eine  neue  selbstständige 
Entwicklung  der  im  Gewebe  verkümmerten  Iris  nicht  zu  den* 
ken  ist.  Die  Pupille  ist  geschlossen  und  spurlos  verschwun* 
den.  Kurz,  alle  Oi^^antheile  in  der  vordem  Hemisphäre  des 
Augapfels  sind  durch  regressive  Metamorphose  alienirt,  und 
eine  Wiederherstellung  ihrer  früheren  normalen  Textur  und 
Structur  ist  ganz  unmöglich. 
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9  15T6. 

Bei  dieser  Sachlage  UeilHy  um  d^nr  Kranken  von  den  vie- 
len nnd  grossen  Beschwerden,  welche  mit  dem  Staphylom 
verbanden  sind,  m.  befreien,  wie  bei  allen  andern  der  Räck- 
bildong  mifahigen  Psemdoplasmen,  nidite  librig,  als  die  Hin- 
wegnahme, EntfernoBg  darch  mechanische  Em^heirese.  — 
Diese  Operation  gehört  in  die  Kategorie  4er  snr  Exerese 
bestimmten  Eacheiresen;  sie  riditet  sich  nach  dem  Canon 
der  för  die  Exerese  von  Aftergebilden  und  degenerirten  Or^^ 
ganen  im  Allgemeinen  geltenden  Knstregeln.  Sie  kann,  gleieh 
diesen,  auf  zweifkche  Weise,  darch  Unterbindung  oder  durch 
Exetsion,  vollkraoht  werden. 

9  1677. 

Die  Ligator  stammt  ans  dem  Zeitalter  des  C.  Celsus  her, 
welcher  vorschreibt,  das  Staphylom  an  seiner  Basis  mit  einer 
Nadel  zu  dorchsteohen ,  in  deren  Oehr  swei  Seidenfaden 
eingehängt  sind,  nach  deren  Einziehung  in  den  StidM^anal 
je  einer  derselben  die  Hälfte  des  Staphyloms  umschlingen 
nnd,  verknotet,  nach  nnd  nach  durchschneiden  soll.  —  Die 
Ligatur  ist  kein  passendes  Verfkhren  zur  Entfernung  psendo- 
plastischer  Exereseenzen  u.  s.  f.  am  Ange.  Sie  ist,  obgleich 
von  Aethu  erwähnt,  auch  nie  in  die  Praxis  übergegangen: 
In  jeder  Beziehung  (auf  Sehmerzhaftigkeit,  Heftigkeit  der 
nadifolgendea  Reactionen,  Sicherheit  des  endliehen  Erfol- 
ges) steht  sie  der  Resectlon,  fälschlich  Excision  genannt^ 
weit  nach.  Diese  Operation  wird  nicht,  wie  angegeben  wurde^ 
in  der  Absieht,  dorch  die  nachfolgende  Entzfindung  die  8e* 
cretion  der  wässerigen  Feuchtigkeit  zn  abidiren,  nntemom* 
men,  sondern  der  näcimte  mechanische  Operationszweck  ist 
die  directe  Entfernung  des  Pseudoplasma's  selbst.  Die  nadi'^ 
folgende  Entzündung  hat  nichts  Eigenthfimliches:  sie  ist  eine 
gewöhnliehe  Wundaitzfindang,  welche  in  Eiterung  übergeht 
und  mit  Vernarbnng  des  zurückgelassenen  Augapfelstumpfes 
endet.  Schon  SU.  Yvesy  Mauchard,  CkesMen  und  Andere 
hatten  die  Totalresection  unternommen.  Sie  ist  in  diesen  ihren 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


32V 

firäherMl  Typen  offenbar  d^  Keraionie  bei  der  Staarextrac- 
üfm  naebgebiidet  Utuermmnn  h$Ate  «af  aie  gast  das  nr- 
«]pffin§Uche  Verfiibren  von  Duviel  zur  Anlegmif  de»  Hom- 
teatsdimttes  übertragen  ^  mk  dessen  sweiscbneidige«,  myr- 
tbenUatifSrmigem  S^atd  das  Staphyiom  zuerst  am  untern 
Rande  angestochen  and  mit  den  DaviersdiMi  ScheerennMh 
bddsü  Seiten  bin  die  Trenaungswonde  allmfthlig  vergrdssmrt 
Das  zweite  Stadiom  in  der  Entwioklnngsgesdttchte  der  Staar» 
extraction  war  mit  der  Erfiadnng  des  Staarmessers  gegeben, 
aüt  welohem  als  nut  einem  einzigen  Instrumente  (nidit  mehr 
mit  dreien}  der  ganze  Homhaatschnitt  angelegt  werden  konnte. 
Dieses  Stediom  für  die  Staphylomoperation  hat  Beer  herbei- 
geffihrt,  indem  er  das  Staarmesser  von  Barth  anwendete, 
am  die  untere,  halbkreisförmige  Incision  mit  Bildung  eines 
halbeirunden  Wundlappens  anzulegen,  welche  er  dann  nadi 
oben  mit  der  Schede  zu  einem  vollmideten  Kreischnitt  er« 
ganzte.  Damit  in  der  historisdien  Parallele  beider  Opera- 
tionen kein  Glied  in  der  Reibenfolge  der  Typen  fehte,  hat 
zidetzt  Dtmomrä  den  modificirten  Schnäpper  von  GuMn  nät 
vergrösserter  Fl&to  zur  Bildang  des  untern  Schnittes  ge- 
braucht Beer  hat  die  Operation  sehr  ausgebildet,  indem  er 
mit  grosser  Sicherheit  den  Canon  ihrer  Regeln  aufstellte. 

%  1578. 
B.  V.  SieMd  erfiaind  ein  mit  doppelter  Sohneide,  einer 
untern  und  obem,  versehenes  Stiq^hylommesser,  um  den 
Seheerensohnitt  und  den  Wechsel  der  Instrumente  unter  der 
Operation  zu  vermeiden,  diese  selbst  aber  in  einem  Zeit>4 
räume  (statt  üi  2  Acten)  durch  eine  einzige  Incision  zu  voll- 
enden: nandich  beide  halbkreisförmige  Incisionen,  die  untere 
und  die  obm*e,  zuglrich  anzulegen.  AUein  das  Doppeknesser 
dringt  s^r  schwer  ein ,  schiebt  den  Augapfel  in  den  innern 
Augenwinkel  zurfidc,  ist  nicht  gut  zu  handhaben,  vetnrsacbt 
Zemmg  und  Quetsthmg  und  gibt  keine  reine,  einfache 
Schnittbahn.  Eben  so  wenig  kann  ich  diejenigen  Yerlnde** 
i  guAeissettf  welche  Cheüms  «nd  Andere  an  der  Beer'« 
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sehe»  Afed^ode  ▼orgenomnieii  haben:  dia  sitzende  Stelhing 
des  Kranken  wfihrend  der  Operation ,  indem  die  liegende, 
besond«^  bei  Kindern  (bei  welchen  die  Operation  am  öftere 
sten  vorkommt)  9  in  jeder  Beziehung  vorzügUcber  ist,  —  den 
Ni^tgebrauch  des  Angenliedhalters ,  welcher  bei  Kindern 
durchaus  nicht  entbehrt  werden  kann,  —  die  veraadiUssigte 
Herabziehang  des  nntem  Augenliedes,  woza  wieder  ein 
eigener  stumpfer  Augenliedhaken  erforderlich  ist,  —  den 
Gebrauch  der  ganz  unnöthigen  und  positiv  schädlich  wiricen«- 
den  Hakenpincette  zur  Fixirung  des  Augapfels,  statt  des  von 
Been*  nur  ausnahmsweise  empfohlenen,  fibrigens  auch  unnö- 
thigen, einfachen  Hakens,  —  die  Anwendung  einer  nach  der 
FlAche  gebogenen  Scheere  zur  Anlegung  des  zweiten  Schnit* 
teis,  da  dieser  durch  eine  gerade  Augenscheere  eben  so  gut, 
regelmässiger  und  weniger  verletzend  angelegt  werden  kann^ 
welche  hier,  wie  dberall  bei  Augenoperationeo,  selbst  zur 
Erweiterung  und  Vergrdsserung  des  zur  Staarextraction  be- 
stimmten, etwa  zu  klein  ausgefoU^ien  Hornhatttsetmittes, 
vor  dien  gebogenen  Sdieeren,  welche  sieh  unmer  schwer 
schliessen,  kneipen,  quetschen  und  me  eine  reine,  einfache 
Schnittbahn  zurücklassen,  den  Vorzug  verdient,  —  den  Ge- 
brauch des  Slaphylomnessers  auch  zur  Anlegung  des  zweh** 
ten  Schnittes  an  dem  nadi  der  ersten  Incision  collabirten 
Staphylom,  mit  mehreren  wiederholten  Traotionen  gegen  alle 
Regeln  der  guten  (Chirurgie,  gemäss  welcher  schlaffe,  flac- 
cide  und  coUairirte  Gebilde,  die  sich  nicht  anspannen  lassen, 
nicht  mit  dem  Bistourie,  sondern  mit  der  Scheere  dnrdi- 
schnitten  werden  sollen.  Für  die  Priorität  des  oberen  vor 
dem  unteren  Schnitte  sprid^  bei  der  Staphylomoperation 
nicht  der  bei  der  Staarextraction  einigermassen  giltige  Grund 
der  besseren  und  mehr  gesicherten  Heilung  der  nach  oben 
angelegten  Homhautwunde.  Die  Meinung,  dass  hierdurch 
der  Vorfall  der  Linse  und  des  Glaskörpers  mit  grösserer 
Sicherheit  verbätet  werden  könne,  ist  ungegrfindet,  da  die- 
sier  VorfaU  nicht  nadi  den  Gesetzen  der  Sdiwere,  sondenn 
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wegen  des  anfgehobenea  Widersiandee  und  GegMdrockM 
von  vorne  ber  darch  die  Znsammensiehiuig  der  Augapfel* 
mnakela  und  den  hierdoreh  bedingten  Drnek  entstebt  Nor 
der  von  v.  Ammtm  angegebene  Gmnd  der  grösseren  Oportn« 
nität  bei  der  Ergreifong  und  Anziebang  des  Hornbandappens 
kann  bier  in  Betracbtong  kommen. 

g  1579. 

Gegen  die  Totalresection  hatte  sebon  G.  A.  Richter  die 
Einrede  erhoben  ^  dass  dnrcb  sie  eine  äusserst  grosse,  mit 
enormem  Sabstanzverlaste  verbondene  Wände  hervorgebracht 
werde,  welche  nicht  mehr  heilen  könne.  Der  Behaoptang 
der  Unheilbarkeit  widerspricht  die  Erfahmng;  die  Heilung 
erfolgt,  wenn  anch  erst  nach  langer  Letdensseit.  Aber  sie 
«rfolgt  nicht,  wie  Beer  angibt,  dnrcb  eine  Art  von  Regens* 
rattOD,  durch  die  Erzeagmig  eines  Zwisohengebildes  zwi- 
sdien  den  entzfindeten  und  eiternden  Wnndrändern  am  Aug* 
apfelstnmpfe,  einer  abgeplatteten,  anfangs  durchsichtigen» 
die  BiMung  der  Hornhaut  einigermasson  nachahmenden,  blei^ 
benden  Pseudomembran ;  sondern  nach  dem  allgemeinen  Ge^ 
setze  der  Vemarbnng  von  Wanden  mit  Subsiansverlust  darch 
das  Einsinken  der  granulireoden  Wandrinder,  mit  allmäbli* 
ger  gegenseitiger  Annäherung  derselben  nod  ihrer  endlichen 
Vereinigung.  Die  einige  Tage  nach  der  Operation  bei  Er» 
öfftaung  der  bis  daUn  geschlossen  gehaltenen  Augenliedspalte 
sich  zeig^ide,  an  der  vordem  Flache  des  Angapfelstumpfes 
zwischen  den  Wvndrändem  hervortretende  durchsichtige  Haui 
ist  keine  nenerzengte  Pseudomembran,  sondern  die  frei  z« 
Tag  liegende  Glasbaut.  Wenn  die  Linse  nicht  prolabirt  ist, 
sieht  man  ganz  deutlich  dieselbe  in  ihrer  Kapsel  eingeschlos- 
sen in  der  tellerförmigen  Grobe  auf  der  hervortretenden 
durchsichtigen  Haut  frei  zu  Tage  lictgen. 

S  1580. 

Zu  dieser  Zmt  sieht  anch  der  Kranke  mit  dem  opeririea 
Auge  in  Etwas  die  ihm  vorgehaltenen  Gegenstände»  Aber 
mit  dem  Eintritte  der  Eiterung  verdnnkelt  sich,  was  von 
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dtirokftiiditigra  Medieii  Mch  vorbanden  ist^  nnd  die  Sehkraft 
erlischt  bis  anf  die  leiseste  Spvr.  Nach  eingetretener  Hei« 
lang  ist  der  Augapfelstompf  klein,  atrophisch;  von  seiner 
vordem  Hemisphftre  ist  nicht  der  geringste  Rest  mehr  vor- 
handen. An  ihrer  ehemaligen  Stelle  befindet  sich  eine  ver- 
hältnissmässig  schmale,  vertiefte,  eingezogene,  senkrecht 
oder  quer  gestellte,  eingekerbte  Narbe,  welche  mit  der  ge- 
falteten, etwas  verschmmpften  Sclerotica  direct  Kwammen- 
hingt  und  sich  durch  senkrecht  anf  sie  (die  Narbe)  stehende 
Auslaufe  in  dieselbe  fortsetzt. 

«  1581. 
Diese  Exposition  des  Vemarbmigsprocesses  der  Opera- 
tionswnnde,  welche  von  Beerte  Theorie  gänzlich  abweicht, 
war  erforderlich,  um  die  Nothwendigkeit  einer  wesenftidien 
principiellen  Verbesserang  der  Beer" sehen  Melhode  dar- 
zalegen.  Rieüer^s  Einrede,  dass  eine  so  sehr  ansgeddinte, 
mit  so  grossem  Sabstanzverlast  verbundene  Wände  nicht 
mehr  heilen  könne,  ist  zwar  anrichtig;  aber  darin  hat  er 
Recht,  dass  diese  Operationswande  enorm,  erschreckend 
and  eine  wirklich  za  grosse  Verletzang  sei.  Auf  sie  folgt 
insgemein  eine  äusserst  heftige,  phlegmonöse  Blepharoph- 
tbalmie  (Augapfel-  und  Augenliedentzöndang),  welche  unter 
den  qualvollsten  Schmerzen  und  bei  starker  fieberhafter  Re- 
action  des  Cresammtorganismus  viele  Wochen  andauert  und 
nach  profuser  Eiterung  mit  Atrophie  des  Augapfels  endet. 
Das  traurige  Finalresultat  ist  ein  kleiner  unförmlicher  Rest 
desselben,  welcher  an  die  Stelle  der  frfiberen  Hervorragung 
getreten  und  kaum  etwas  weniger  difform  ist,  als  diese 
selbst  war.  Der  ganze  Hergang  wird  zuletzt  mit  der  Ein- 
setzung eines  künstlidien  Auges,  wenn  die  GriSsse  nnd 
anderweitige  Beschaffenheit  des  Stumpfes  sie  gestattet, 
beschlossen.  Die  Folgen  sind  natürlich  noch  schlimmer, 
wenn  die  Incisionen  nicht  an  der  Basis  des  Staphylomes 
selbst,  sondern  hinter  und  ausseihaS»  seines  äussersten  Um- 
kreises in  der  Sclerotica  angelegt  werden  y  was  Einige  vor- 
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gescUag«  haben,  um  mAis  von  dMn  Staphylom  wegen 
seiner  vermeinüicben  Bösarii^eit  znr&ckxalasBeB. 

S  1582. 

Es  entsteht  nnn  aber  die  Frage,  ob  eine  so  sehr  ver« 
letzende  Operation,  wie  die  Totabesection  ist,  zorBefreinng 
des  Kranken  von  den  mit  dem  Staphylo»  verbwidesen 
grossen  Beschwerden  wirklich  erforderlich  sei?  —  Wjure 
dasselbe  ein  Cacoplasma,  snr  eanorösen  oder  fmgösen  De- 
goneratioa  geneigt,  wie  Beer. angibt,  so  würde  allerdings 
die  Totahresection  indieirt  sein.  Denn  oaeoplastische  Er- 
zengnisse, Skirrhen,  Krebse,  Mark-  und  Blatschwämme 
missen  jedesmal  ganz  ausgerottet  werden,  soll  Heilong,  so 
weit  sie  überhanpt  und  irgend  möglich  ist,  erfolgen.  —  Der 
geringste  znrnckgelassene  Rest  derselben  wird  durch  die 
Operation  zur  weiteren  und  rascheren  Entwicklung  and 
Fortbildung  gereizt. 

S  1583. 

Aber  das  Staphylom  zeigt  keineswegs  diese  bösartige 
Beschaffenheit,  und  es  genfigt  daher  die  partielle  Resection, 
die  Abkürzung,  Decuration,  wie  sie  auch  bei  andern  hyper- 
trophirten  Organen ,  z.  B.  an  TonsiUargeschwfilsten,  mit  en(^ 
sprechendem  Erfolge  vorgenommen  wird.  —  Von  diesen 
Betrachtungen  geleitet,  habe  ich  vor  bereits  drei  Decennien 
angefangen,  der  Totalresection  die  partielle  zu  substituiren 
und  nur  die  mittlere  Hälfte  des  Siaphylomes  binwegzuneh- 
men,  d.h.  einen  Substanz verlust  zu  verursachen,  welcher 
mit  der  abnorsien  Vergrösserung  und  Hervorragung  gerade 
in  ebenmässigem  Verhältnisse  steht.  Diese  weit  schonendere, 
aber  noch  immer  bedeutend  schmerzhafte  Operation  halte  in 
den  geeigneten  Fällen,  wo  ich  sie  vornahm,  stets  den  er- 
wünschtesten Erfolg.  Es  trat  bei  gehöriger  Piege  und  Be* 
bancUung  nur  eine  geringere  entzündliche  Reaction  ud  sehr 
massige  Eiterung  der  Wundränder  ein.  Der  Zustand  war 
fast  schmerzlos  und  fieberfrei.  Es  bildete  sidi  eine  bessere, 
wenig  vertiefte  Narbe,  ymd  es  virarde  der  Ang^fel  in  sei-i 
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ner  beinahe  natfirlichen  Grösse  erhalten ,  nur  dass  er  an  sei- 
ner vordem  Wand  abgeflacht  und  ohne  convexe  Hervor- 
ragang  war.  In  keinem  Falle  hat  sich  in  den  zorückgelas- 
senen  Resten  des  Staphylomes  die  geringste  Neigung  zn  neuer 
staphylomatöser  Ausdehnung  oder  gar  zu  einer  bösartigen 
Degeneration  gezeigt.  —  Dieser  Erfolg  meiner  Operation  ist 
woU  der  überzeugendste  Beweis  der  Richtigkeit  meiner 
Theorie  seiner  Genese ,  auf  welche  ihre  Methode  gegründet 
ißt  und  ohne  deren  Richtigkeit  jener  Erfolg  unmöglich  wäre. 
Sie  hält  zwischen  der  Scarpa'schen  und  Beer'schen  Me- 
thode die  richtige  Mitte  ein  und  wird  ganz  nach  den  tedini- 
sehen  Regeln  der  letzten,  jedoch  in  überall  verkleinerten 
Dimensionen  vollzogen.  Die  vollkommen  horizontale  Rücken- 
lage mit  unter  den  Kopf  eingeschobenem,  in  eine  linnene 
Serviette  eingeschlagenem  Bretchen  ohne  die  geringste  In- 
clination  des  Nackens  und  Rückens,  die  Diduction  der  bei- 
den Augenlieder  vermittelst  zweier  Richter'schen  gefen- 
sterten  Augenliedhalter  ist  dieselbe.  Man  hat  kein  Barth- 
sches  Staarmesser  nöthig;  das  Beer 'sehe  mit  einer  etwas 
starken  Klinge  genügt.  Man  legt  beliebig  den  untern  oder 
den  Obern  halbbogenförmigen  Einschnitt  zuerst  an.  Bei  dem 
ersten  Verfahren  wählt  man  den  Einstichspunkt  von  der 
Seite  des  äussern  Augenwinkels  her,  im  grössten  Qner- 
durchmesser  der  staphylomatösen  Hornhaut,  an  der  Stelle, 
wo  sich  die  obere  Hälfte  mit  der  untern  vereinigt,  in  gleicher 
Entfernung  von  der  Mitte  des  Staphylomes  und  vom  Rande 
der  Cornea;  den  Ausstichspunkt,  nachdem  das  Staarmesser 
in  vollkommen  horizontaler  oder  in  einer  etwas  schräge  auf- 
steigenden Richtung  durch  die  hintere  Augenkammer  hin- 
durchgeführt worden  ist,  in  gleicher  Höhe  mit  dem  Einstichs- 
punkte oder  etwas  darüber  und  in  gleicher  Entfernung  vom 
Homhantrande.  Die  halbkreisförmige  Iticision  wird  durch 
die  einfache  Durchschiebung  des  Staarmessers  durch  die 
Augenkammer,  ohne  jedesmalige  Abwärtsziehung  desselben, 
im  Momente  des  Eintrittes  seiner  grössten  Breite  vollendet. 
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Unmittelbar  nachher,  ohne  den  geringsten  Zeitverlust,  fasst 
man  den  so  gebildeten  Hornhaotlappen  in  seiner  Mitte  and 
in  der  Nähe  seines  unteren  Randes  mit  einer  anatomischen 
Pincette  mittelst  der  linken  Hand  und  zieht  den  Lappen 
mSssig  fest  an.  Die  rechte  gebraucht  man,  um  mit  einer 
geraden,  weder  nach  der  Fläche,  noch  dem  schneidenden 
Rande  nach  gebogenen  Scheere  die  obere  Hälfte  des  Tren- 
nungsschnittes ebenralls  in  halbkreisförmiger  Richtung  an- 
zulegen. Nach  Umstanden,  und  wenn  man  einen  etwas 
grösseren  Theil  der  staphylomatösen  Hornhaut  erhalten  will, 
kann  man  auch  dem  oberen  Trennungsschnitte  eine  weniger 
ausgeschweift-bogenförmige,  der  horizontalen  sich  mehr  an- 
nähernde gerade  Richtung  geben.  Durch  die  beiden  Incisio- 
nen,  die  untere  und  die  obere,  deren  Anfangs-  und  End- 
puncte  auf  das  Genaueste  zusammentreffen  und  in  einander 
öbergehen  müssen ,  soll  der  ganze  hinwegzunehmende  Theil 
der  staphylomatösen  Homliaut  vollkommen  umschrieben  sein. 

S  1584. 
Chelius  d.  j.  hat  auch  gegen  die  von  mir  aufgestellte 
Therapie  und  Operationsweise  ded  Staphyloms  manche  Ein- 
wendungen erhoben ,  welche  weniger  die  Substanz  der  Sache 
selbst,  als  einige  Nebenumstände  betreffen,  und  wobei  er 
mir  doch  in  vielen  Puncten  Recht  zuzusprechen  nicht  umhin 
kann.  Ich  halte  es  nicht  für  nöthig,  diese  Einwurfe  zu  wider- 
legen. Wer  gut  fahren  will,  wird  die  von  mir  aufgestell- 
ten Grundsätze  befolgen  und  keine  Totalresection  vornehmen ; 
und  wer  dies  dennoch  thut ,  für  den  und  für  seinen  Kranken 
ist  es  um  so  schlimmer.  Der  letzte  vnrd  zeitlebens  hässlich 
entstellt  und  verstummelt,  ein  wahrer  Curtus,  zur  Schande 
seines  Operateurs  herumgehen ,  und  er  ist  noch  glücklich  zu 
preisen,  wenn  er  seine  Blosse  mit  einem  kunstlichen  Auge 
bedecken  kann.  Wer  aber  den  Vemarbungsprocess  nach 
der  Operation  aufmerksam  betrachtet,  der  wird  sehen,  dass 
er  nicht  durch  die  Regeneration  einer  Pseudocornea,  welcher 
selbst  Beer  nur  einen  ephemeren  Bestand  zuschreibt,   sou- 

y.  Waltker,  Sy^stem  d.  Chirurgie.  Bd.  IV.  28 
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dwo  auf  die  von  nir  angegebene  Weise  dareh  das  Eissin* 
ken  nnd  die  Granolation  der  Wandränder  geschiebi. 

9  1585. 

Das  totale  opake  eonische  Hornhantotaphylora  bildet  ia 
jeder  Beziehung  den  contradictorischen  Gegensatz  von  dem 
globosen;  was  von  dem  ersten  gilt,  das  gilt  eben  darum 
nicht  von  dem  zweiten.  Diejenigen  SciiriftsteUer ,  wel^ie 
beide  in  der  Betrachtung  zusammenstelle ,  das  coniscbe  als 
einen  blossen  Varianten  des  globosen  ansehen,  m&ssen  jedem 
iber  das  opake  Homhautstaphylom  aufgestellten  Lehrsatze 
die  Einschränkung  beifügen,  dass  derselbe  von  der  coni* 
sehen  Form  nicht  gehe  und  auf  dieses  keine  Anwendung 
finde.  Der  wesentliche  Unterschied  beider  liegt  darin,  dass 
bei  der  wahren  und  eigentlidien  staphylomatösen  Metamor- 
phose (welche  lediglich  und  ausschliess^nd  nur  das  globose 
prodncirt}  blos  die  Augenh&ute  in  der  vordem  HemisphSre 
des  Bulbus  ergriflPen  sind,  jene  in  der  hintern  Hemisphftre 
und  die  Centrähheile  aber  keine  pathologische  Verinderung 
erleiden;  dahingegen  das  Letzte  bei  dem  conischen  Staphy- 
lome  immer  der  Fall  ist.  Üosas  sagt  sehr  richtig:  das  co- 
nische Staphylom  sei  ein  Formfehler  des  ganzen  Augapfels. 
Allein  er  spricht  eben  dadurch  aus,  dasselbe  sei  kein  wah- 
res Staphylom ;  denn  zum  Begriffe  dieses  letztem  gehört  als 
negatives  Merkmal  eben  die  Abwesenheit  aller  pathiseher 
Veränderungen  ausseiiialb  der  vorderen  Hemisphäre  des 
Augapfels. 

8  1586. 

Die  krankhaften  Veränderangen,  welche  bei  dem  coai- 
sehen  Staphylome  constant,  bei  dem  globosen  niemals  vor«- 
banden ,  sind  die  folgenden.  —  Die  staphylomatöse  Ausdeh- 
nung und  Hervorragung  überschreitet  die  Einfalzungsstette 
der  Hornhaut  und  setzt  sich  in  die  Sclerotica  fort;  diese 
selbst  ist  nach  vorn  in  einiger  Breite  ringfSrmig  ausgedehnt 
und  bläulich  grau  hervorragend,  die  sonst  genau  markkte 
Abgrenzung  zwischen  Cornea  und  Sclerotica  ist  verscbwmH 
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deiiy  wie  verwiaeht,  d^r  Uebergang  unkenuäiefa^  bei^  sind 
ZQ  Eineia  Bnantersefaeidbareii  Gebilde  verscbmolzen.  Diese 
Rfiekbildaog  der  Horohaat  in  fibröse  Membran,  Sderotioa) 
bescbreibt  v,  Ammim  bei  einem  Stapfaylom ,  welches  er  zwar 
ein  racemoses  nennt.  Bei  der  bisherigen  Unbestimmtheit  der 
Terminologie  ist  dieser  Unterschied  nicht  exdosiv.  0ie  co- 
Bisehe  Form  des  opaken  Staphyloms  kommt  nur  bei  jener 
Theilttdkme  und  Mitleidenschaft  der  Selerotioa  znm  Vor- 
schein,  und  sie  miiss  daher  wesentlich  von  ihr  abhängen. 
Es  besteht  nicht  nor  vordere,  sondern  aach  hintere  Synechie; 
die  Regdnbogenhant  ist  ihrem  ganzen  Umfange  nach  nicht 
Uos  an  die  Cornea,  sondern  auch  an  die  vordere  Kapsel- 
wand der  KrystalUinse  und  an  die  Strahlenkrone  angewach- 
sen; es  existirt  daher  nicht  nur  keine  vordere,  sondern  auch 
keine  hinlM'e  Aogenkammer  mehr.  Vermöge  dieses  Zosam- 
menhanges  ist  die  Linse  nach  vorn  gezogen ,  und  sie  liegt 
zunächst  hinter  der  Cornea,  eigentlich  hinter  der  an  diese 
angewachsenen  Regenbogenhaut.  Die  Linse  und  ihre  Kapsel 
siild  vollstSsidig  verdunkelt,  undurchsichtig.  Der  Augapfel 
ist  durch  regressive  Metamorphose  in  den  frühesten  Bildungs- 
zustaad  zurückversetzt ,  wo  der  Gegensatz  zwischen  Cornea 
und  Sclerotica  noch  nicht  angedeutet  ist,  und  wo  hinter  der 
Hornhaut  unmittelbar  die  noch  getrübte  Linse  liegt,  folglich 
beide  Augenkammem  noch  nicht  bestehen.  Wenn  sich  bei 
dem  ^obosen  Staphylome  die  regressive  Metamorphose 
(gegen  den  Fötalzustand  hin}  auf  die  Cornea  und  Iris  und 
auf  die  durch  ihre  Trennung  erst  später  entstandene  vor- 
dere Augrakammsr  beschrankt,  so  ist  bei  dem  conischen 
der  RfickflcbritI  in  einen  der  frdhesien  Bildungszustände  weit 
grösser  und  entaehiedener. 

%  1587. 

^dt  bei  &m  conischen  Staphylom  beide  Kammern  ver- 

niehtei  sind,   so   hat  auch   die   Secretion   der   wässerigen 

Feuchtigkeit  vollständig  aufgehört;  die  Quellen  derselben, 

sie  mögen  nun  in  der  hinteren  oder  zugleich  auch  in  der 
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vorderen  Aagenkammer  liegen,  sind  versiecbi  Die  Stelle 
der  wässerigen  Feuchtigkeit  nimmt  der  im  Umfange  ver«- 
grösserte,  rötblich  getrübte,  nndurchsichtig  gewordene  Glas- 
körper ein.  Es  ist  immer  Cirsopbthalmie,  allgemeine  Geßuss« 
erweiterung  des  ganzen  Augapfels,  der  innem  und  der 
äussern  Blutadern,  vorbanden,  welche  bei  dem  globosen 
Stapbylome  niemals  bemerkt  wird.  Der  Augapfel  fQhlt  sieb 
hart,  prall  und  gespannt  an.  Die  Cboroidea,  der  Ciliarkör- 
per  und  selbst  die  Netzhaut  sind  auf  dieselbe  Weise,  wie 
in  amaurotischen  Zustanden,  pathologisch  verbildet  Es 
kommt  in  diesen  keine  Gewebsveränderung  der  Aderhant, 
Nervenhaut  und  des  Glaskörpers  vor,  welche  sich  nicht 
auch  bei  dem  coniscben  Stapbylome  zeigte.  Doch  scheint 
sich  diese  hier  niemals,  wie  bei  manchen  andern  amauroti« 
sehen  Zustanden ,  auf  den  Sehnerven  während  seines  orbita- 
len und  encephalischen  Verlaufes  und  auf  seine  Himanfänge 
auszudehnen. 

S  1588. 
Diese  pathologen  Veränderungen  sind  gewiss  ungleich 
wichtiger,  als  diejenigen,  welche  in  der  Hornhaut  und  Iris 
bestehen;  die  letztern  sind,  gegen  jene  gehalten,  verglei- 
chungs weise  von  nur  geringer  Bedeutung,  um  so  mehr,  da 
die  Prominenz  in  der  Regel  auch  weniger  gross ,  als  bei  dem 
globosen  Stapbylome  ist.  Sie  können  unmöglich  von  jenen 
abhängen;  vielmehr  scheint  das  umgekehrte  causale  Verhält- 
niss  obzuwalten.  Man  begreift  wohl,  wie  zu  solcher  totaler 
Verbildung  aller  Organtheile  in  der  hintern  Augenkammer 
eine  Verdunkelung  der  Hornhaut,  Gewebsveränderung  der 
Iris ,  wie  die  vordere  Synechie  zur  hinteren  etc.  hinzukomme, 
aber  durchaus  nicht,  vne  diese  krankhaften  Veränderungen 
der  vorderen  Hemisphäre,  jene  in  der  hintern  und  in  dem 
centralen  Linsensysteme  nach  sich  ziehen  können,  um  so 
mehr,  als  die  ersten,  wenn  sie  primitiv  entstanden  sind,  bei 
dem  globosen  Stapbylome  Jahre  lang  wirklich  fOr  sich  allein 
fortdauern,  ohne  die  zweiten  hervorzurufen«    Diesen  muss 
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daher  bei  dem  eonisehen  die  Priorität  vor  jenen  zageschrie- 
ben,  und  niemals  können  sie  in  causale  Dependenz  von  den- 
selben gestellt  werden. 

S  1589. 

Unbefriedigend  ist  die  von  CheUus  als  ^die  wahrschein- 
lichste^ angegebene  Entstehnngsweise  des  conkehen  Sta- 
phylomsy  „dass  sich  dasselbe  aus  einem  partiellen  Hörn- 
hautstaphylome  entwickle.^  Das  partielle  Staphylom  ist  kein 
eigentliches  Staphylom,  und  wird  nie  ein  solches,  weder 
globoses  noch  conisches.  Es  ist  und  bleibt  stets  ein  etwas 
mehr  hervorragendes  und  mit  einer  weniger  eng  circum- 
scribirten,  vorderen  Synechie  verbundenes  Leucom,  welches 
als  solches  keine  bestimmte  und  regelmässige  Form  hat, 
weil  diese  von  zufalligen  Umständen ,  z.  B.  von  dem  Umfange 
des  ehemalig«!  Interlamellarexsudates  oder  des  verödeten 
Homhautabscesses  herrührt,  welches  daher  auch  einmal  zu- 
fällig eine  sdieinbar  conische  Hervorragnng  zeigen  kann, 
welches  aber  in  allen  Fällen  bei  dieser  oder  einer  andern 
Form  ein  ruhendes  und  nie  progressives  Aftergebilde,  und 
nie  der  Anfang  jener  fQrchterlichen  und  zerstörenden  Krank- 
heit ist,  als  welche  CheUus  und  andere  Schriftsteller  das 
totale,  opake,  conische  Hornhautstaphylom  beschreiben.  — 
Eben  so  unrichtig  ist  die  Behauptung,  dass  unter  gegebenen 
Bedingungen  dasselbe  aus  dem  totalen  globosen  entstehen 
könne.  Niemals  habe  ich  beobachtet,  dass  ein  anfangs  kugel- 
förmig gewesenes  Staphylom  mit  der  Zeit  conisch  wurde: 
eine  Formveränderung,  welche  ich  wenig$tens  fBr  unmöglich 
halte.  Beiden  Staphylomen  liegen  ganz  verschiedene  krank- 
hafte Metamorphosen^  dem  kugeligen  eine  auf  die  Cornea 
und  Iris  beschränkte,  dem  conischen  eine  auf  alle  Organ- 
theile  des  Bulbus  ausgedehnte,  von  der  hinteren  Hemisphäre 
und  von  den  Centraltheilen  desselben  ausgehende  zum  Grunde. 

S  1590. 

Wie  wenig  die  Staphylombildnng  von  der  Druckkraft  der  im 
quantitativen  Betrag  vermehrten  wässerigen  Feuchtigkeit  ab- 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


436 

hänge,  zeigt  sidi  sehr  eiRleiKAtead  bei  der  eonisdieii  Form,  bei 
welcher  wegen  der  hinteren  Synechie  und  der  Abolition  beider 
Aagenkammem  die  Secretion  derselben  nothwendigganz  anfge- 
hört  haben  muss.  Diese  Schwierigkeit  suchen  alle  Schriftsteller, 
welche  obiger,  anf  einem  rein  mechanischen  Principe  ruhenden 
Theorie  huldigen ,  durch  künstliche  Wendungen  zu  umgeben. 
Am  wenigsten  wird  durch  sie  Beer  beengt,  indem  er  fSr  das 
Secretionsorgan  der  wässerigen  Feuchtigkeit  den  Ciliarkör- 
per  erklärt,  welcher  bei  der  Entstehung  des  globosen  Sta« 
phyloms  durchaus  nicht,  und  bei  jener  des  conisehen  wenig- 
stens nicht  direct  einzig  oder  hauptsächlich  interessirt  ist  Da 
aber  alle  Seh  riftsteHer  nach  ihm  diese  physiologische  Bedeuteng 
des  Giliarkörpers  mit  Recht  nicht  anerkennen,  so  ist  för  ue 
jene  Schwierigkeit  nur  um  so  droekender.  CkeUus  nimmt 
daher  auch  keine  „völiige  Unterdrückung  dieser  Secretion, 
sondern  nur  eine  Beschränkung  derselben^  an,  und  hält  da- 
far,  dass  durch  die  noch  fortdauernd  abgesonderte  Flfissig* 
keit  die  Hornhaut  nur  mehr  an  ihrem  Mssern  ÜMtfange,  ab^ 
nicht  mehr  in  ihrem  Mittelpuncte  ausgedehnt  werde.  Ab- 
gesehen davon,  dass  obige  vermeintliche  Secretionsbesebrän- 
kung  eine  durch  nichts  begründete  Annahme  ist,  begr^ft 
man  auch  schwer,  warum  die  fortdauernd  noeh  einiger* 
massen  abgesonderte  wässerige  Flissigkeit  hier  nur  noch 
die  Randsdiichten  und  nicht  mehr  das  Oentralfeld  ausdehnen 
und  hervordrängen  solle.  Damit  aber  eine  hohlkegelige  Ans- 
dehnung  entstehe ,  müsste  ja  gerade  das  Centralfeid  am  mei- 
sten oder  sogar  allein,  die  Randfelder  aber  nicht,  oder  an 
wenigsten  ausgedehnt  und  hervorgedrängt  werden. 

S  1591. 
Das  globose  Staphylom  ist  das  zurfickgelassene  Prodnct 
einer  exsudativen,  adhäsiven,  phl^^onösen  Kerato-irititt, 
wie  dieselbe  bei  verschiedenen  OphtbalmoblennorrbOen  bei 
Neugebornen,  Pockenkranken,  Tripperpatienten  und  an  der 
aegyptischen  Ophthalmie  Leidenden  besteht.  Nionals  bringen 
diese   Augenentzindungen   ein   totales,    opakes,   oonis 
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Bonhaittetephylam  bervor.  Dainselbe  entoiehi  vielmehr  unter 
flem  Verlaufe  oder  nach  abgelaofetier  aribriUscber,  venöser, 
abdominaler  Angeilentzvndung,  kurz  naob  fiolcben  Opbtbal- 
mieen,  welche  ia  der  hinten!  Hemisphäre  des  Augapfels 
flMn  Si(2  und  Foeos  haben.  Darom  findet  man  jenes  an: 
dftersten  bei  Kindern^  dieses  bei  schon  alternden  Menschen. 

g  1592. 
Rmu  erkUhrt  die  Entstehang  des  conischen  Stapfayloms 
aon  der  von  Natnr  ans  geringeren  Resistenz  des  Centralfel* 
des  der  Cornea  ^  gemäss  welcher  sie  an  dieser 'Stelle  leich- 
ter and  stäiker  durch  die  wässerige  Feuditigkeit  ausgedehnt 
werde.  Zur  Erklärung  der  hohlk^eligen  Form  mfisste  man 
demgemäss  ein  progressiv  und  stetig  vom  Rande  bis  zur 
Mitte  def  Hornhaut  abnehmendes  Resistenzvermögen  voraus- 
setzen. Wodurch  aber  soll  dies  bewiesen  werden?  Ihre 
Textur  und  Structur  ist  in  allen  Feldern  so  ziemlich  die- 
selbe. Im  Centralfelde  nimmt  die  Cornea  an  scheinbarer 
Wcke  etwas  zu,  was  aber  nur  von  der  Vergrösserung  der 
biterlanfeHarränme  ^  von  dem  grösseren  Abstände  der  La- 
HNdlenseliiiMen  von  einander  herr&hrt.  Die  Lamellen  selbst 
sind  Qbrigens  iberall  gleich  gebildet,  und  eine  aus  dem 
Ceutralfelde  entnommene  Lamelle  verhält  sieh  ganz  auf  die- 
selbe Weise  wie  eine  andere  aus  einem  RamUelde  herkom- 
mende. Fände  wirklieh  eine  BÜdusgs-Ungleichartigkeit  der 
einzelnen  Lamellen  staU^  so  mösste  hieraus  die  grösste  Ver- 
wirrung in  der  StraUenbreebung  entstehen.  —  Eine  Ver- 
schiedenheit des  Resistenzvermögens  in  den  einzelnen  Horn- 
hautfeldem  mösste  sich  auch  in  asidem  Krankheiten 
deutlieh  zeigen,  z.  B.  bei  Hombautgeschwfiren,  welche  im 
Centralfeide  sieh  nicht  anders  verhalten  als  in  den  Randfel- 
dern ,  sidi  in  jenem  nicht  schndler  vertiefen  und  perforirend 
werden  als  in  diesen.  Wohl  aber  findet  in  dieser  Beziehung 
eine  Versebiedenlieit  zwischen  den  einzelnen  Lamellenschich- 
t«n,  den  obem  äussern  und  den  untern  innem,  statt;  Ge- 
s«bwttre  aa  der  OberflSdie  der  Cornea  bMben  lange  Zeit 
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ßti^ionär^  ohne  sich  zir  Tertiefen.  Sind  sie  aber  eimnd 
bis  zar  Mittelschickte  eingedrungeDy  trichterfönnig  verti^ 
(Botryon),  so  perforiren  sie  die  tmiersien  Lamellenscbichtea 
*fiebr  schnell.  Das  Vermögen,  Widerstand  za  leisten  und 
sich  in  ihrer  Integrität  zu  behaupten,  scheint  daher  in  diesen 
allerdings  geringer  als  in  den  gegen  die  Oberfläche  hin  ge- 
lagerten Schichten  zu  sein.  —  Wenn  ein  Abscessns  arcoatus 
im  oberen  Hornhaiitfelde  entsteht,  senkt  sich  der  Eiter  nicht 
in  das  Centralf eld  hinab,  dies  bleibt  vielmehr  merkwirdtger 
Weise  frei  und  un^trfibt;  die  Eitersenknng  geschieht  im 
Umkreise  ans  einem  Interlamellarraume  in  den  andern,  und 
hierdurch  gewinnt  der  Abscess  die  halbbogenförmige  oder 
bogenförmige  Gestalt.  Da  nun  Eitersenkung  immer  in  der- 
jenigen Richtung  geschiebt,  in  welcher  der  Gegendruck  am 
geringsten  ist,  so  scheint  das  Widerstandsvermögen  in  den 
Randfeldem  eher  schwächer  als  im  Mittelfdde  zu  sein. 

S  1593. 
Gesetzt,  die  von  Bau  behauptete  ungleiche  Vertheilnng 
des  Resistenzvermögens  in  der  von  ihm  angegebenen  Weise 
fände  wirklich  statt,  so  könnte  diese  doch  nur  in  einer 
gesunden,  normal  beschaffenen,  keineswegs  aber  in  einer 
verdickten,  gänzlich  entarteten,  stapbylomatösen  Cornea 
gelten.  In  einer  solchen,  wenn  ich  sie  nach  der  Resection 
untersuchte,  fand  ich  die  Verdickung,  welche  doch  ein  ge- 
steigertes Resistenz  vermögen  bedingen  sollte,  immer  in  der 
Mitte  am  grössten ,  was  freilich  von  ihrer  Zusammenschrum- 
pfnng  nach  der  Ablösung,  wenigstens  zum  grossen  Theile, 
abhängt.  —  Endlich  ist  zu  bemerken,  dass  die  staphyloma- 
töse  Ausdehnung  der  Cornea  keine  passive,  vom  Dmoke 
der  wässerigen  Feuchtigkeit  abhängige,  daher  auch  nicht 
nach  dem  Grade  des  Widerstandes,  welchen  sie  selbst  an 
einzelnen  Stellen  leistet,  zu  bemessende  ist  Wäre  Rim^s 
Theorie  ri«dlitig,  die  eonische  Staphylomform  von  der  gerin- 
geren Resistenz  des  CentraUeldes  abhängig,  so  mOsste  jedes 
Homhautstaphylom  ein  conisches  sein,  und  die  hatbkngri^ 
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Farm  könnte  dörcliftOB  sie  zora  Vorschein  kommen ,  ja  so- 
gttr  jeder  Mensch  müssie  eine  eonische  Hornhaut  haben. 

S  1594. 
Ans  dem  Bisherigen  ergibt  sich;  dass  das  opake  eonische 
Hombantstaphylom  keine  selbstständig  f&r  sich  bestehende 
Krankheit,  —  als  welche  das  globose  wohl  gelten  mnss,  — 
son^m  dass  dasselbe  nur  eine  begleitende  Erscheinung 
mancher  amaurotischen  Zustande  und  Krankheiten  innerer 
Organtheile  des  Aogapfels  ist  Es  hat  daher  auch  keine 
eigene  Prognose  und  Therapie,  sondern  folgt  jaier  der 
Hanptkrankheit,  von  welcher  es  wesentlich  abhfingt. 

S  1595. 
Attdi  in  diesen  beiden  Beziehungen  ist  das  conische  Sla- 
phylom  von  dein  globosen  ganz  verschieden.  Es  ist  zwar 
gldch  diesem  eine  fftr  die  Rückbildung  nicht  empfingliche, 
aber  keine  ruhende  stillstehende  Afterbildnng.  Es  ist  pro* 
gressiv  und  zeigt  eine  Neigung  zur  krebshaflen  oder  fongö- 
Ben  Entartung.  Diese  Geneigtheit  hängt  aber  nicht  von  dem 
St^hylom,  als  solchem ,  von  seiner  Form,  nicht  von  der 
Beschaffenheit  der  Cornea»  und  Iris,  sondern  von  dem  caco* 
plMtisohen  Triebe  ab,  welcher  den  Organen  in  der  hintern 
Augenkammer  eingepflanzt  ist 

S  1596. 
Daher  ist  an  eine  operative  Behandlung  desselben  kaum 
zu  denken.  Durch  die  Function  kann  eine  geringe  Quantitftt 
von  Fl&ssigkeit  entleert,  aber  kaum  auch  nur  der  CoUapsns 
des  Staphylomes  bewirkt,  noch  weniger  der  amaurotische 
Zustand  verbessert  oder  ilen  Fortschritten  der  Krwkheit 
Einhalt  gethan  werden.  —  Die  vorgeschlagene  Reseotion  des 
Staphylomes  hinter  der  Grenze  der  Ausdehnung  der  Sclere* 
tica  würde  schon  verbildete  und  zur  weitem  Degeneration 
geneigte  Organtheile  in  der  hintern  Augenkammer  im  ver- 
le^Uen  Zustande  zurficklassen ,  deren  fernere  Sdiicksale  die 
schlimmsten  und  gefahrvollen  sein  können.  Nach  solchen 
Resectionen  kamen  mehrere  Male  starke  Blutungen  aus  dem 
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Angapfetetnmpf«  Yor,  wetehe  wenigstens  ich  nach  der  Ope- 
ration des  globosen  Staphyloms  niemals  gesehen  habe«  Wenn 
glaubwürdige  Beobachter  yersicbem,  der  Finalerfolg  jener 
Operation  sei  ein  gfiestiger  gewesen ,  so  bleibt  es  zweifel- 
haft^ ob  die  Operationsobjecte  wirklieh  opake  conisebe  Sla« 
phylane  in  der  obigen  nftheren  Bozeichnang  waren.  Unter 
gegobenen  Bedingungen  kann  bei  dem  opaken  coninehen 
Staphylom  die  Exstirpation  des  Augapfels  angezeigt  sein. 

S  1597. 
Ckelius  d.j.  entwirft  von  dieser  Krankheitsform  dn  Bild, 
welches  nicht  nur  gegen  die  von  mir  aufgestellten  Lehnüttze, 
sondern  auch  gegen  jene  aller  früheren  Schriftsteller,  Beer, 
Maekewzie,  Roms^  Rmu^  Mughen^  Sicher ^  selbst  gegen  jene 
seines  Herrn  Vaters  gänzlich  oontrastirt.  Nach  seiner  Be* 
hauptung  bildet  sich  dies  Sti^hylom  immer  aus  dem  partiel- 
len hervor  (siel),  enthält  eine  sehr  grosse  Bfenge  flianor 
aqneas,  greift  nfeht  in  die  Sderotica  hinüber,  ist  nicht  mit 
hinlerer  Synechie  verbimden;  es  findet  bei  ihm  kein  amau- 
rotischer Zustand,  keine  oder  nur  eine  geringe  und  unwesent- 
liche Girsophthafanie  statt.  Es  ist  von  gutartiger  Beschaflim- 
heit  und  kann  sogar  durch  öftere  Function  geheilt  werden. 
Offenbar  hat  Chelius  d.  j,  eine  ganz  andere  Krankheit  vor 
Augen  gehabt,  als  diejenige,  welche  Beer  und  nach  ihm 
alle  neueren  Schriftsteller  als  das  totale,  opake,  coaische 
Homhantstapbylom  bezeichnet  haben.  Wenn  er  nun  „den 
„Vorfall  der  Iris  dordi  eine  Wunde  oder  GesobwdrsöAinng 
„der  Hornhaut  als  die  häufigste  Veranlassung  zu  seiner  Eni« 
„slehmig^  angibt,  so  wird  dies  votikommen  klar  und  eii»*> 
leKhtend.  Denn  ein  solcher  Irisvorfall,  welcher  mit  vor- 
derer Synechie,  nrit  oder  ohne  Papilleneperre  geheilt  ist» 
lisst  freilich  weder  Amaurose ,  noch  eine  hintere  SynecUe ,  er 
Msst  keine  CHrsopbthidmie  etc.  zuräck.  Aber  er  bedingt  ancb, 
was  ich,  auf  hnndertfilkige  Erfahrung  gestützt,  gegen  Cte- 
Uns  d.  j.  behaupte,  selbst  bei  voUkonnnener  Atresie  der 
Pupille,  keine  Sti4>hylombildung,  niAt  einmal  die  partieüei 
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Dagegen  gibt  es,  nach  der  äbereinatfamneadeii  Versieberang 
der  glaabwfirdigsten  Beobachter,  enie  von  diesem  Zasiande 
ganE  verschiedene y  weit  schwerere  Krankheit,  weiche  wir 
das  conische  opake  Hornhantstaphylom  nennen,  «nd  diese 
scheint  Chelhts  d.j.  gar  nicht  siu  kennen;  er  hat  sie  wenig* 
stens  nicht  angeführt,  und  dem  von  mir  und  von  den  fr&he- 
ren  Schriftstellern  genau  bestioHnten  Begriff  ders^iien  einen 
ganz  anderen  weniger  relevanten,  dabei  auch  noch  fir  seine 
Existenz  problematischen  Zustand  untergeschoben.  Dadnrdi 
droht  nun  eine  neue  Verwirrung  in  der  Siaplqrlomalologie 
zu  entstehen.  Indem  aber  CheKus  d.  j.  jene  Unteiiassung 
und  Subreption  zur  Grundlage  der  seinigen  geinadit  hat,  se 
stürzt  dieselbe  nach  der  Hinwegräumung  dieser  fehleriliaften 
Substruction  haltlos  zusammen. 

S  1598. 

Noch  muss  ich  einer  besondern,  eigenthümlichen  Form 
des  Homhautstaphylomes  gedenken,  welche  mehrere,  be- 
sonders frühere  Schriftsteller  Staphyloma  racemosum 
benennen.  Diese  Namensbezeiclmang  ist  eigentlich  eine  son- 
derbare Tautologie,  indem  das  Adjeotiv  dasselbe  lateinisch, 
wie  das  Substantiv  griechisch  aussagt.  Das  racemose  Sta- 
phylen  ist  eine  Vervielfachung  des  sogenannten  Irissti^riiy* 
Ions  oder  Irisvorfalles  aus  zahbreich  vorhandenen  Gesd»rfir- 
Öffnungen  der  siebförmig  perforirten  Hornhaut 

g  1599. 

Wenn  die  Hornhaut  bei  der  gonorrhoischen  Ophthalmie, 
zuweilen  auch  bei  der  variolösen  oder  bei  der  Ophthakao- 
Pyorrhoe  der  Neugeborneo  an  sehr  vielen  einander  nahe 
Uegenden  Stellen  ulcerös  perforirt  ist,  so  dringt  sieh  durch 
jede  der  zahlreich  vorhandenen  GeschwöröffinMgen  die  iris 
hervor.  Es  bestehen  sehr  viele  Vorffille  derselben  in  gwin* 
gen  Entfernungen  von  einander,  so  dass  sie  den  Köraera 
einer  blauen  Vl^eintraube  gleichen.  —  Ein  solcher  Zustand 
aber  pflegt  nur  ephemer  zu  sein:  die  schon  bestehende 
Inrandig  uloerAse  Zerstfeung,  wodurch  bereits  der  grösate 
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Tbeil  des  Hornhantgewebes  vernichtet  wurde  ^  ergreif  bia« 
Den  Korzem  auch  die  Iris;  sie  wird  gleichfalls  zerstört^  nnd 
es  bleibt  nach  vollständiger  Destmction  der  ganzen  vordem 
Hemisphäre  des  Augapfels  nur  ein  verschrumpfter  Stumpf 
desselben  zurfick. 

S  1600. 
Es  scheint,  dass  der  Name  Staphyloma  raoemosum  von 
einigen  neueren  Schriftstellern  nicht  ausschliessend  zur  Be- 
Zeichnung  dieses  ephemeren,  transitorischen  Gebildes  ge-^ 
braucht,  sondern  einer  Art  des  perennirenden  totalen  opaken 
globosen  Staphylomes  beigelegt  wird,  welches  sich  durch 
seine  auffallend  bläuliche  Färbung  an  einzelnen  Stellen  unter- 
scheidet. 

LXIX.  CapiteL 

Ble  •clerottealstai^hylonie. 

S  1601. 

Bei  der  grossen  Unveränderlichkeit  der  vitalen  Eigen- 
schaften der  Sclerotica,  bei  ihrer  Lebenstenacität,  geringen 
Theilnahme  an  dem  allgemeinen  Blutverkehr  etc.  kommen 
auch  nur  äusserst  selten  Gewebsveränderungen  in  ihr  und 
vielleicht  niemals  Neubildungen  vor.  Die  wichtigste  unter 
den  ersten  ist  die  Atrophie  und  Verdünnung,  wie  sie  z.  B. 
als  Folge  und  Wirkung  der  arthritischen  Augenentzündung 
erscheint.  Sie  gibt  unter  gewissen  Bedingungen  die  Ver- 
anlassung zur  Entstehung  des  Scleroticalstaphyloms. 

S  1602. 

Im  Weissen  des  Auges  kommen  bläuliche  oder  sdiwarz- 
Uaue  Hervorragungen  über  die  convexe  Oberfläche  der  Scle- 
rotica und  Conjunctiva,  von  circumscripter  Beschaffenheit^ 
nicht  sehr  ausgedehntem  Umfange,  von  der  Grösse  einer 
Haselnuss,  von  nicht  sehr  regelmässiger  Form  und  von  nicht 
gleichmässiger  Ausdehnung,  vor.  Diese  Geschwülste  schei- 
nen früher  nicht  beachtet  worden  zu  sein;  sie  wurden  erst 
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in  neuerer  Zeit  genauer  beschrieben ,  und  man  hat  ihnen  die 
Benennung  ^Staphylome  der  Sclerotica^  beigelegt 

S  1603. 

Milft  dem  wahren  totalen  opaken  Homhantstaphylom 
stehen  sie  in  Hinsicht  der  anatomischen  Charaktere  in  einer 
gewissen  analogen  Beziehang.  Denn  an  der  Stelle  der  Her^ 
vorragnng  ist  immer  die  Choroidea  mit  der  Sclerodica,  eigent« 
lieh  sind  die  beiden  Blätter  des  serösen  Amold'schen  Sackes 
unter  sich  fest  und  innig  verwachsen;  die  Höhle  jenes  Sackes 
ist  geschlossen  —  und  diese  Synechie  ist  eine  eben  so  noth- 
wendige  pathogenetische  Bedingung  für  das  Scleroticalsta- 
phylom,  wie  die  totale  Verwachsung  der  Iris  mit  der  Cornea 
für  das  Hornhautstaphylom.  Es  waltet  daher  in  beiden  Fäl- 
len dasselbe  Verhältniss  für  die  Augenhäute  m  der  ersten 
und  zweiten  Schichtung ^  hier  in  der  hinteren,  dort  in  der 
vorderen  Hemisphäre  des  Bulbus ,  ob. 

S  1604. 

Aber  die  staphylomatöse  Cornea  ist  verdickt,  hypertro- 
phisch ,  die  staphylomatöse  Sclerotica  dagegen  ist  verdünnt, 
atrophisch,  zuweilen  bei  langem  Bestände  des  Staphyloms 
sogar  an  einer  Stelle  resorbirt,  so  dass  in  ihrem  Gewebe 
eine  Lücke  und  Perforation  bemerkt  wird,  und  die  durch 
diese  Lücke  hervorgetretene  Aderhaut  frei  und  ohne  Sclero- 
ticaluberzug  im  Zellgewebe  unter  der  Bindehaut  liegt.  Auch 
die  Choroidea  und  Retina  ist  bei  veralteter  Krankheit  an 
der  staphylomatösen  Stelle  zuweilen  resorbirt  angetroffen 
worden,  so  dass  ein  Fortsatz  des  Glaskörpers  in  das  Sub- 
conjunctival- Zellengewebe  ausgetreten  war. 

S  1605. 

Die  Verdünnung  der  Sclerotica  ist  eine  ebenso  nothwen- 
dige  und  wesentliche  Bedingung  dieser  Staphylombildung 
wie  jene  Verwachsung;  ja  von  ihr  hängt  hauptsächlich  die 
Hervorragung  ab.  Denn  die  Sclerotica  ist  die  formgebende 
und  zurückhaltende  Membran  des  Angapfels.  Durch  ihre 
Integrität  und  durch  ihr  ungeschwächtes  hinreichendes  Re* 
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nstessv^rmögM  ist  wesenüicb  die  Eriialtang  der  Kugel-* 
gestalt  des  Aogapfels  bedingt.  Die  wichtigere  ErsclmaaDg 
bei  dem  SeleroticalstaphyioHie  ist  auch  nicht  sowohl  die  Her- 
vorragwig,  als  vielmehr  die  Uoregelmdssigkeit  der  fifestal- 
tmig  des  nicht  mehr  geometrisoh-riditig- sphärischen  Ang-^ 
apfels.  So  lange  die  Sclerotica  ihre  normale,  dichte^  derbe, 
ßbrdse  Beschaffenheit  besitzt,  kann  eine  widernatSrlicfae, 
partielle  Ausdehnung  derselben  niemals  entstehen;  aber  bei 
ihrer  Verdünnung,  Atrophie,  und  daher  sehr  verminderieii 
Resistenz  muss  dieselbe  nothwendig  eintreten.  —  Die  Yer- 
dinnung  und  Atrophie  findet  im  gansen  Umfenge  des  Selb* 
rotica  statt;  sie  ist  aber  ungleich  vertheilt,  und  an  jeiwr 
Stelle,  wo  sie  die  grdsste,  und  daher  das  ResislenzTermö* 
gen  das  geringste  ist,  tritt  das  Staphylom  hervor.  Daher 
ist  selten  nur  ein  Staphylom,  gewöhnUeh  sind  zwei  oder 
noch  mehrere  vorhanden.  Ein  totales  Sderoticalstaphylom 
aber,  wie  Rosenmüller  ein  solches  aufstellt,  gibt  es  nicht 

S  1606. 

Die  Sclerotica  verhält  sich  in  soldier  Beziehung,  wie 
die  ihr  verwandte  und  homolog  gebildete  karte  Uimhaiit, 
welche  aooh  ohne  die  Unterstfltzang  und  Beiwirkung  der 
Schftdelknochen,  z.  B.  wenn  diese  bei' Kopfverletzungen  einen 
Svbsiaaz Verlust,  oder  ausserdem  eine  partielle  necrotische 
Zerstörung  erlitten  haben,  für  sich  allein  den  Himbewe^ungra 
zu  widerstehen  und  diese  einzuschr&iken  vermag,  dnreh  derM 
Spalte  aber,  sobald  eine  solche  traumatisch  oder  nfcerös  a»* 
gelegt  ist,  ein  liimbruoh  sogleich  unvermeidlich  hervortriti 

§  1607. 

Das  Sderoticalstaphylom  ist  niemals  eine  Krankheit  (ur 
sHdi;  es  ist  inner  mit  krankhaften  Zuständen  und  Yerbil- 
ingen  anderer  Organtheile  des  Augapfidls,  gewöhnlich  mtt 
Cirsophthahnie ,  häufig  nrit  Glaueom,  Amaurose,  mit  nioU 
gutartiger,  nicht  operationsfShiger  Cataract,  verbunden.  So- 
wie die  Prognose  bei  diesen  Krankheitszuständen,  bei  jedem 
insbesondere  schon  traurig  und  ungfinstig  ist,  so  ist  mne 
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«Baorotiscbe  ud  glaucomatöfte  Caiaract  mit  glei^eettiger 
innerer  ond  äusserer  Varicosität  nnd  mit  Stapbylomen  der 
Sderotiea  eis  ganz  hofiiiiiogsloses  und  schredrenerregendes 
Uebel.  INe  Prognose  ist  nm  so  sehlinmer,  als  diese  Sta- 
phylome  progressive,  nteht  rahende  Afterbildongen  sind, 
sich  fortdauernd  vergrössern,  auch  der  Zahl  nach  vermeh«* 
rea,  midtich  fongSs  werden,  und  zur  Entstehung  des  Fungus 
baematodea  ocnH  die  InitiatiTe  abgeben  k5men. 

g  160a 

Solche  Staphylome  kommen  zum  öftersten  in  der  vorde-* 
ren  Hilfte  der  Sclerotica  vor;  diese  werden  staphylomata 
antica  genannt  Im  Gegensatz  derselben  gibt  es  stapfay-* 
lomata  postiea.  Man  hat  auch  ein  ringförmiges  Sti^* 
pbylom,  staphylomata  annullare  nntersobieden.  —  Die 
vordem  Staphylome  sind  durch  die  Augenlider  bei  massiger 
Eröffnung  ihrer  Spalte  verdeckt;  ihre  Hervorragung  kann 
aber  dnreh  das  Gewebe  derselben  auch  bei  ganz  gMchlts» 
sener  Spalte  einigermaassen  wahrgenommen  werden.  Jeden-» 
falls  werden  sie  nach  Diduction  der  Rander  und  Elevation 
des  oberen  Augenlides  mit  Sicherheit  entdeckt,  ihre  Anzahl, 
Form  und  Grösse  erkannt.  —  Sie  kommen  aber  auch  am 
hintm*en  Theile  der  Sclerotica,  nahe  an  der  Eintrittsstelle 
des  Sehnerven,  gewöhnlich  nach  aussen  von  dieser  gelagert, 
vor.  Sie  werden  hier  erst  bei  der  Necropsie,  oder  nach 
der  Exstirpation  des  Augapfels  bemerkt.  J^emaurs  behaup- 
tet, am  Lebenden  könne  man  die  Gegenwart  des  Staphy- 
hnnatis  postici  bei  einem  amanrotiscben  Zustande  aus  der 
Unbeweglicbkeit  des  Augapfels  in  der  Richtung  nach 
aussen,  und  aus  dem  convergirenden  Strabismus  erkenfien, 
ja  man  könne  bei  durchsichtig  gebUebenen  Medien  von  der 
Seite  des  Nasoivnnhels  her  durch  die  Pupille  im  hintern  dvi- 
kein  Angengrnnde  in  die  staphylomatöse  Hoble  hineinsehen* 

S  1609. 

Das  Sderoticalstaphylom  ist  nicht  die  Folge  einer 
Zerreissnng   der   Sclerotica   und   des   beniösen  Auirtrittea 
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der  Cboroidea  mit  saekfOrmiger  Aasdehniuig  der  letztwo; 
die  zuweilen  vorgefiiiidene  Lücke  in  der  Sderotiea  ist 
nicht  die  Folge  eine§  Einrisses,  sondern  der  psrtiellen 
Resorption;  dasselbe  ist  nicht  die  Wirkling  einer  partiel'» 
len  localamentösen  Hydropsie  des  Amold'schen  Sackes, 
welche  ohne  verdünnten,  atrophisdben  Zustand  der  Scl^ti- 
tica  niemals  eine  höckerige  Ausdehnung  eines  ihrer  Felder 
veranlassen,  jenen  Zustand  aber  auch  nicht  durch  Druck 
hervorbringen  kann.  —  Eben  so  wenig  ist  dasselbe  eine 
darch  die  verdünnte  Sclerotica  darchscUeinende  grössere 
Varix  oder  ein  Convolut  von  kleineren  Varicen.  Ich  kann 
mir  nicht  erklären,  warum  Chelius  mich  unter  denjenigen 
Schriftstellern  nennt,  welche  einer  solchen  Theorie  huldi- 
gen. —  Endlich  aber  ist  dies  Staphylom  auch  nicht  die 
Wirkung  des  ausdehnenden,  nach  aussen  wirkenden  Druckes 
der  angehäuften  (?)  AugenfeuchHgkeiten,  unter  denen  Jung- 
ken  und  Chelius  Bnohw  ieder  den  Humor  aquens  nennen,  wel- 
cher doch  von  einem  Staphyloma  posticum  sehr  weit  ent- 
fernt ist,  und  auch  dem  anticum  nicht  gar  zu  nahe  kömmt 

S  1610. 
Der  eigentliche  Entstehungsgrund  dieses  so  wie  jedes 
andern  wahren  Staphyloms  ist  die  Entzündung  der  Augen- 
hänte  in  der  hintern  Hemisphäre  des  Bulbus,  und  zwar 
hier  gleichzeitige  Scierotitis  and  Choroideitis,  wodurch 
beide  Membranen  und  der  zwischen  ihnen  liegende,  in  den 
phlogistischen  Process  hinein  gezogene  Amold'sche  Sack 
unter  sich  verwachsen,  und  alsdann  die  weiteren,  oben  be- 
schriebenen pathischen  Metamorphosen  durchlaufen. 

§  1611. 
Die  Scierotitis  interna,  welche  das  Scleroticalstaphy- 
lom  producirt,  gehört  unter  die  inneren  Phlogosen  in  der 
hintern  Hemisphäre  des  Bulbus  und  wirkt  daher  alterirend 
und  zerstörend  auf  die  in  dieser  gelagerten  Organtbeile 
ein;  daher  die  amaurotische,  glancomatöse,  varicöse,  selbst 
hydrophtbalmische  Complication   des   Scleroticalstaphylonui 
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Zieht  man  diese  Coexistenz  in  angemessene  Betrachtang,  so 
ist  leicht  einzusehen,  dass  dies  Staphylom  ein  Noli  me  tan* 
gere  ist,  bei  welchem  die  Function ,  Resection  und  jede  Art 
von  wirksam  eingreifender  topischer  Behandlung  —  auch  jene 
durch  örtlich  angewendete  Arzneimittel  —  nutzlos,  hedenk- 
lioh;  selbst  gefShrlich  sein  muss. 

S  1612. 

Das  allein  passende  Curverfahren  ist  ein  mehr  negatives, 
prophylactisches,  palliatives  und  symptomatisches.  Man 
trachte,  die  Entstehung  des  Staphyloms  unter  dem  Verlaufe 
von  Ophtalmieen,  welche  dasselbe  hervorzubringen  drohen, 
durch  geeignete,  ihrer  Natur  angemessene  Behandlung  zu 
verhindern.  Hat  sich  dasselbe  bereits  gebildet,  so  sei  man 
bestrebt,  seine  weitere  Fortbildung  und  seine  Vervielfachung, 
besonders  aber  seine  fungöse  Degeneration,  nach  Möglich- 
keit zu  beschränken  und  anzuhalten.  Geregelte  Lebensord- 
nung, sorgfaltige  Abhaltung  aller  accessorischen  Schädlich- 
keiten, Beförderung  der  natürlichen  und  der  früher  etwa 
stattgefundenen,  jetzt  unterdruckten,  krankhaften  Secretionen 
und  Excretionen,  von  Zeit  zu  Zeit  wiederholte  Antreibung 
der  erstem,  selbst  über  das  natürliche  Mass,  Bekämpfung 
der  vorhandenen  Dyscrasie  durch  diätetische  und  pharma- 
cologische  Mittel,  Ableitung  der  krankhaft  bildenden  Thätig- 
keit  vom  Auge  auf  minder  edle  Organe,  besonders  auf  den 
Darmcanal  und  auf  das  äussere  dermatische  System  etc.  etc. 
sind  hier  die  Hauptmomente  des  ärztlichen  Curverfahrens. 
Das  wirksamste  Derivans  vom  Auge  ist  auch  hier  das  im 
Nacken  eingezogene  Eiterband.  —  Nach  Umständen  kann  bei 
staphylomatöser  Degeneration  der  Sclerotica  die  Exstirpation 
des  Augapfels  indicirt  sein. 

S  1613. 
Zu  den  Scleroticalstaphylomen  wird   von  den    neueren 
Schriftstellern  auch  das  Staphylom  des  Ciliarkörpers  gerech- 
net. Dieses  Staphylom  wurde  von  mir  zuerst  1810  entdeckt 

T.  Walttier,  System  4,  Ckiricrie.  Bd.  IV.  29 
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and  in  der  Foljg;e  noch  ewge  Mal,  stets  in  d^ r  g&nz  gleii^s 
Form,  beobachtet.  Von  andern  Schriftstellern  sind  sdtdem 
keine  neueren,  selbstbeobachteten,  genau  entsprechenden  Falle 
dieses  Staphyloms  bekannt  gemacht  worden.  Doch  war 
dasselbe  ein  Gegenstand  mehrfacher  ^fien^icher  Besprechung. 
Man  hat  es  einfach  den  Scleroticalstaphylomen  beigezä^t, 
und  von  den  fibrigen  Arten  derselben  durch  die  ßenennung 
des  ringförmigen  Scleroticalstaphyloms  (St  annulare)  hin- 
reichend zu  unterscheiden  geglaubt.  Diese  Benennung  ist 
darum  unpassend,  weil  die  Hervorragung  nicht  immer  eine 
vollkommen  ringförmige,  zuweilen  auch  eine  nur  halbring- 
förmige Gestalt  zeigt  Da  es  aber  erwiesen  ist,  dass  diese 
Hervorragang  von  dem  ausgedehnten,  durch  die  verdSnnte, 
mit  ihr  verwachsene  Sclerotica  hindurdischeinenden  Ciliar- 
körper  abhangt,  so  ist  kein  Grund  vorhanden,  von  der  Be- 
nennung „Staphylom  des  Ciliarkörpers^^  abzuweichen. 

S  1614. 
Ausser  dieser  nomenclatorischen  Veränderung  wurde 
der  nettentdeckten  Krankheifsform  seit  1822,  wo  ich  im 
Jmim.  d.  Chir.*  meine  Entdeckung  veröffentlichte,  keine 
besondere  Aufmerksamkeit  zugewendet,  und  des  ringför- 
migen Staphyloms  wurde  nur  unter  den  Seleroticalstaphy- 
lomen  einfache  Erwähnung  gethan,  bis  v.  Ammon  1829  seine 
Entdeckung  der  Entzündung  des  Strahlenkreises  als  selbst- 
ständiger Krankheitsfbrm  unter  der  Benennung  „Ophtbalmo- 
syndesmitis  bekannt  machte.  Der  Gedanke  lag  sehr  nahe, 
diese  fintzflndung  mit  jenem  Staphylome  in  nähere  Beziehung 
zu  bringen. 

%  1615. 

Allein  au<^  v.  Amman^s  Entdeckung  wurde,  wie  er  sieh 

mit  Recht  beklagt,  wenig  beachtet,  und  in  Frankreich  mit 

einem  schlechten  Spasse  als  ,Jolie  petite  maladie^  abgefertigt. 

Die  ernsthafteren  Deutschen  begndgten  sieh  damit,  sie  in  der 


*  Band  3.    Stfick  I. 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


451 

Staphyloinatelogie  am  gehörigen  Orte  einzuregistrireD,  da 
man  sie  in  der  Lehre  von  den  Augenentzundangen  vorläoftg 
ni<^  anterznbringen  wnsste.  Ans  jenem  franzosischen  Spasse 
ist  nnn  aber  Ernst  geworden;  Code,  Berard  nnd  Tavignai 
haben  nnter  dem  von  dem  Zweiten  angegebenen  Namen 
9,Cyclitis'^  die  von  v.  Ammern  entdeckte  JSntzündnng  des  Strah- 
lenkreises zu  Shren  gebracht,  sie  dabei  aber  mit  einem  fran- 
zösischen Ursprangszengnisse  versehen,  welches  bei  dem  in 
ihrem  Lande  nicht  nur  für  Frachtstücke,  sondern  anch  für 
geistige  Erzengnisse  geltenden  Prohibitivsysteme  zur  Ein- 
ffihrung  durchaus  nöthig  ist.  Da  fibrigens  an  der  Douane 
Alles  entweder  nach  dem  Volum  oder  nach  dem  Gewichte 
taxirt  wird,  auch  „les  jolies  petites  femmes^  leichter  durch- 
schlüpfen, so  konnte  die  ,jolie  petite  maladie^  leicht  eingeführt 
werden,  das  Ciliarstaphylom  aber,  als  gröbere  und  in's  Ge- 
wicht gehende  Waare,  obgleich  es  Tavignai  unter  den  Aus- 
gängen der  Cyclitis  mit  seinem  wahren,  ursprün^ichen,  ehr- 
lichen Namen  (den  ihm  die  Landsleute  bereits  abgeschnitten 
haben)  anfuhrt,  scheint  noch  atif  der  Douane  liegen  geblieben 
zu  sein,  und  dieser  Chef  der  Ophthal.  Clinik  in  der  Piti^ 
dasselbe  bis  jetzt  nur  vom  Hörensagen  zu  kennen,  worin 
er  sieb  mit  den  meisten  deutschen  ophthamologischen  Schrift- 
stellern in  dem  gleichen  Falle  befinden  mag. 

S  1616. 
Es  ist  nun  zu  untersuchen,  ob  und  in  welchem  ursach- 
lichen Zusammenhange  die  Cyclitis  oder  die  von  v.  Amman 
sogenannte  Ophtbalmosyndesmitis  mit  dem  Stapbylome  des 
Cäiarkörpers  stehe.  Ich  hatte  schon  1825  in  der  Abhand- 
lung über  die  Krankheiten  des  Ciliarnervensystems  in  näch- 
ster Beziehung  auf  das  Ciliarstaphylom  ausdrucklich  gesagt: 
„4ie  EntzOndung  des  Ciliarkörpers  mag  eine  nicht  ganz 
„seltene,  hinter  den  Phänomenen  der  Iritis  versteckte  Krank- 
„beit  sein.  Ich  halte  dafür,  dass  bei  allen  innern  Augapfel- 
„entzündungen,  bei  welchen  sich  heftige  Schmerzen  im  Supra- 
„orbitalnerven  äussern,  der  Focus  der  Entzfindong  im  Ciliar** 

29* 
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körper  oder  in  dessen  grösster'Nähe  sei,  indem  nnr 
2,darch  die  Ciliarnerven  solche  krankhafte  Affectionen  auf 
„diesen  Nerven  fortgepflanzt  werden  können  etc.^  Jene 
Region  des  Augapfels,  wo  das  Ligamentum  ciliare,  das  Liga- 
mentum capsulo-ciliare ,  der  Orbiculus  ciliaris,  der  Annulus 
gangliformis,  das  Corpus  ciliare,  die  Processus  ciliares,  die 
Zonula  ciliaris  liegen,  ist  ungeachtet  der  durch  die  neuesten, 
auch  microscopischen  Untersuchungen  gewonnenen  richtigen 
Resultate,  noch  immer  ein  anatomiisches  Räthsel,  und  nicht 
einmal  die  Terminologie  ist  mit  gegenseitiger  Uebereinknnft 
gegen  den  synonymen  und  zweideutigen  Sprachgebrauch 
festgestellt. 

S  1617. 

Dies  Staphylom  ist  keine  Folge  und  zurückgebliebene 
Wirkung  der  Cyclitis.  Tavignafs  Behauptung,  dass  der 
Uebergang  dieser  Entzündung  in  Hypertrophie  das  Staphy- 
lom erzeuge,  ist  rein  aus  der  Luft  gegriffen,  —  eine  blosse 
Einbildung,  und  zuverlässig  hat  dieser  Schriftsteller  keinen 
einzigen  Fall  eines  solchen  Ueberganges  in  der  Natur  gesehen. 
—  V.  Amman  hat  die  Hypertrophie  des  Strahlenkranzes  nach 
vorausgegangener  Ophthalmo-Syndesmitis  beobachtet;  aliein 
der  hypertrophische  Zustand  äusserte  sich  nicht  als  Ciliar- 
Staphylom.  Jene  Krankheit  ist  wirklich  zu  klein,  extensiv 
besckränkt,  um  eine  so  grosse  Wirkung,  eine  so  ausgedehnte 
pathische  Metamorphose  hervorzubringen.  In  dem  von  mir 
beschriebenen  Falle  war  keine  einfache  acute  oder  chronische 
Cyclitis,  und  eben  so  wenig  eine  Irido-Kerato-Cyclitis  voraus- 
gegangen, sondern  eine  traumatische  allgemeine  Blepharoph- 
thalmie,  welche  dreimal  zu  verschiedenen  Zeiten,  jedes- 
mal durch  neue  mechanisch  verletzende  Schädlichkeiten,  her- 
vorgebracht wurde.  Dyscrasische  Causalitäten  hatten  nicht 
obgewaltet. 

S  1618. 

Die  ringförmige  Erhabenheit  erstreckte  sich  nicht  ganz 
bis  zum  Hornhautrande  und  Hess  diesen  noch  in  geringer 
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Breite  frei;  ebenso  war  sie  nach  hinten  in  der  Sclerotica 
scharf  abgegrenzt.  In  der  Cornea  war  durchaus  keine,  und 
auch  in  der  Sclerotica  ausser  der  staphylomatösen  Stelle 
keine  pathologische  Veränderung  (Verdfinnung)  zu  bemerken. 
Die  Hervorragung  selbst  war  ringförmig,  bläulich  gefärbt, 
streifig,  Wulste  mit  dazwischen  liegenden  Einkerbungen  und 
Vertiefungen  bildend.  Sie  entsprach  ganz  dem  Sitz  und  der 
Form  des  Ciliarkörpers ,  und  man  konnte  die  mit  der  ver- 
dünnten Sclerotica  verwachsenen  Ciliarfortsätze,  jeden  ein- 
zelU;  genau  erkennen.  Der  Ciliarkörper  war,  wie  sich  nach 
der  Resection  des  Staphyloms  zeigte,  im  Umfange  und  in 
der  Masse  sehr  vergrössert,  seine  Falten  gleichsam  ausein- 
ander gelegt;  seine  Verwachsung  mit  der  hervorgetriebenen 
Sclerotica  war  so  fest  und  innig,  dass  selbst  nach  voraus- 
geschickter Maceration  die  Trennung  an  keinem  Punkte  ge- 
lang. Das  ganze  Linsensystem  (Kapsel  und  Krystalllinse} 
war  verdunkelt.  Da  aber  auch  auf  dem  andern  Auge  eine 
freilich  nur  lenticulare  Cataract  (ohne  Kapselverdunklung)  be- 
stand, iind  da  ich  später  in  einem  andern  Krankheitsfalle 
das  Staphylom  ohne  Verdunklung  im  Linsensysteme  beob- 
achtete, so  glaube  ich  nicht,  dass  diese  Verdunklung  mit 
der  staphylomatösen  Metamorphose  des  Ciliarkörpers  noth- 
wendig  verbunden  sei.  Eben  so  wenig  scheinen  die  Organtheile 
in  der  hintern  Hemisphäre  des  Augapfels  eine  wesentliche 
pathologische  Veränderung  erlitten  zu  haben.  Die  Iris,  ob- 
gleich etwas  missfarbig  und  ganz  unbeweglich,  zeigte  eben- 
falls keine  bedeutend  abnorme  Textur  und  Structur. 

Dieser  complicationsfreie  Zustand  des  Staphylom's  war 
es  auch,  welcher  mich  bestimmte,  die  Resection  zu  unter- 
nehmen, die  als  Einleitung  zu  der  nachfolgenden  Staar- 
Operation  des  andern  Auges  nothwendig  war,  und  welche 
auch,  so  wie  diese  Staaroperation  selbst,  einen  ganz  er- 
wödschten  Erfolg  hatte. 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


454 


LXZZL  Gapitel. 

Ble  €rewebsTerlkideniiig€9i  de«  EiiliseiiftystMiie«  — 
die  Cataract. 

S  1619. 
Im  Linsensysteme  war  früher  kein  anderer  krankbafter 
Zustand  als  die  Verdunklung  bekannt;  diese  aber  hat 
man  seit  unvordenklichen  Zeiten  den  grauen  Staar,  die 
Cataract  benannt.  Der  Begriff  der  Cataract  umfasst  daher 
alle  die  sehr  zahlreichen  und  höchst  mannichfach  gearteten 
Gewebsveränderungen  in  diesem  organischen  System,  und 
die  sich  hierauf  beziehenden  krankhaften  Zustände  des- 
selben. 

8  1620. 
Cataracta,  richtiger  Catarrhacta,  o  xccta^lMxxrt^gf  heisst  dem 
Wortsinne  nach  die  plötzb'che  Hemmung  und  Unterbrechung 
des  Laufes  eines  Fliessenden,  z.  B.  eines  Stromes,  durch  ein 
mechanisches  Hinderniss,  z.  B.  durch  hoch  aufgethurmte 
t*elsen  im  Flussbette,  wodurch  es  geschieht,  dass  derselbe 
nach  geschehener  Aufstauchung  und  nach  erreichtem  Niveau 
seiner  Summitäten  jähe  über  dieselben  herabstürzt  und  einen 
Wasserfall  bildet.  Der  Name  Cataract  ist  daher  richtig  und 
sinnig  bezeichnend  für  denjenigen  krankhaften  Zustand  des 
Auges,  wo  die  Fortleitung  der  Lichtstrahlen,  nachdem  sie 
durch  die  Pupille  in  die  hintere  Augenkammer  eingedrungen 
sind,  in  dieser  durch  ein  mechanisches  Hinderniss,  einen  un- 
durchsichtigen Körper,  plötzlich  unterbrochen,  und  ihr  wei- 
terer Fortgang  zur  Netzhaut  gehindert  wird.  Dieser  hinter 
der  Pupille  wahrnehmbare  undurchsichtige  Körper  ist  ge- 
wöhnlich weissgrau  gefärbt,  und  hat  daher  auch  in  dieser 
Beziehung  eine  scheinbare  Aehnlichkeit  mit  einer  in  gewisser 
Entfernung  gesehenen  Cataract,  mit  einem  schäumenden  Was- 
serfalle. —  Staar  heisst  in  der  deutschen  Volkssprache  jede 
zur  Erblindung  führende  Augenkrankheit.    Der  an  einer  sol"' 
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chen  Leidende  firagt  ängstlich  den  Arzt :  es  wird  doch  kein 
Staar  sein?  Die  Mentalreservation  bei  dieser  Frage  ist  die 
BösorgnisSy  seine  Angenkraukheit  möge  zur  Erblindong  fQhren. 
Er  ist  dnrcb  die  Verneinung  seiner  Frage  beruhigt ,  wenn- 
gleich der  Arzt  diese  Verneinung  oft  in  einem  ganz  andern 
Sinne,  als  jener  des  Fragenden  war,  ausspricht.  Die  deutsche 
Benennung  Staar  (nicht  Starr,  wie  Schifferli  will)  hat  nur 
jene  Bedeutung  einer  zur  Erblindung  führenden  Augenkrank- 
heit, und  mag  sich  auf  die  bei  Staaren  öfter  als  bei  andern 
Vögeln  und  bei  Saugethieren  (unter  diesen  besonders  bei 
Hunden  und  Pferden}  voAommende  Blindheit  beziehen.  Es 
werden  aber  zwei  ihrem  WeBen  nach  ganz  verschiedene 
Augenkrankheiten,  welche  beide  zur  Erblindung,  jedoch  auf 
anderen  Wegen  und  in  sehr  abweichender  Weise  fuhren: 
Amaurose  und  Cataract,  als  Staarformen  bezeichnet;  jene 
wird  der  schwarze,  diese  der  graue  Staar  genannt,  wegen  des 
auffallenden  Farbenunterschiedes  des  Hinter  -  Pupillarraumes 
in  beiden  Fällen«  Eigentliche  Erblindung,  im  wahren  Sinne 
des  Wortes,  ist  nur  bei  Amaurose;  bei  Cataract  ist  lediglich 
ein  mechanisches  Hinderniss  des  Sehens,  bei  übrigens  nor- 
malem, ungeschwächtem  Sehvermögen,  vorhanden,  dessen 
Wirksamkeit  durch  jenes  Hinderniss  momentan  beschränkt 
oder  aufgehoben  ist,  sich  aber  nach  seiner  Beseitigung  und 
Hinwegräumung  sogleich  wieder  zu  äussern  vermag. 

S  1621. 
Der  undurchsichtige  Körper,  die  Verdunklung,  welche 
bei  Cataract  das  mechanische  Hinderniss  des  Sehens  bewirkt, 
hat  in  dem  Linsensysteme  ihren  Sitz.  Die  Catara<^  is^  da- 
her zu  definiren  als  eine,  und  zwar  jede  Opacität  im  Linseq- 
systeme.  Alle  zum  Linsensystem  gehörigen  Gebilde,  Organ- 
theile  und  Substanzen  sind  im  Normalzustande  vollkommen 
klar,  durchsichtig,  und  sie  können  nur  vermöge  dieser  Be- 
schaffenheit der  Vollbringung  ihrer  Function,  Durchlassung 
der  durch  sie  zur  convergirenden  Richtung  gebrochenen 
Lichtstrahlen,  genfigen.    Sobald  in  irgend  einem  Gliede  die- 
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ses  organischen  Systemes  eine  Opacitai  besteht,  ist  jene 
Durchlassnng  und  Strablenbrechang  mehr  oder  weniger  be« 
schränk^  unvollkommen,  nach  Umstanden  auch  ganz  aufge- 
hoben. Jede  solche  Opacifat  bedingt  daher  einen  catarac- 
tösen  Zustand.  Es  ist  aber  ein  Unterschied  zwischen  grauem 
Staare  und  grauer  Staarblindheit,  zwischen  Cataraot 
und  cataractöser  Erblindung.  Die  letztere  besteht  nur  bei 
grosser  Ausbreitung  und  gänzlicher  Undurchsichtigkeit  jener 
Opacität,  und  es  gibt  viele  Cataracten,  bei  welchen  der 
Kranke,  obgleich  unvollkommen,  aber  doch  immer  noch 
einigermaasen  und  nothdurfiag  sieht. 

S  1622. 
Dass  bei  Cataract  die  Opacität  im  Linsensysteme  ihren 
Sitz  habe,  ist  eine  erst  im  17.  Jahrhunderte  der  christ- 
lichen Zeitrechnung  entdeckte  und  festgestellte  Wahrheit 
C  Cclsus  hatte  die  Cataract  für  eine  hinter  der  Pupille, 
ausserhalb  und  vorderhalb  des  Linsensystemes  neu  erzeugte 
undurchsichtige  Membran  erklärt,  und  diese  Theorie  wurde 
viele  Jahrhunderte  hindurch  allgemein  und  ohne  Widerrede 
angenommen.  Erst  im  17.  Jahrhunderte  wurden  von  Fabrik 
cius  ab  aipm  pendenie  und  von  Lasnier  die  ersten  Zweifel 
gegen  dieselbe  erhoben.  Durch  die  Zusammenwirkung  der 
ausgezeichnetsten  Physiker  {^Mariottcy  Kepler)  Anato« 
men  QBoreUiy  Brisseauj  Albitij  Bannet)  und  Jkente  QFa^ 
bricius  ab  at/ua  pendente,  Maure  Jean^  Palfin^  fj^oolhause) 
entstand  zuerst  die  mehr  begründete  Vermuthung,  dann  im 
heftigen,  mehrere  Decennien  hindurch  geführten  Kampfe' 
gegen  die  Vertheidiger  der  in  der  Schule  fortdauernd  ge- 
lehrten 'ilieorie  des  C.  Celsusy  die  zu  allgemeinerem  Eingange 
gelangende  Ueberzeugung,  dass  die  fragliche  Opacität  im 
Linsensysteme  selbst  ihren  Sitz  habe.  Zur  Lösung  dieser 
Controverse  trugen  die  etwas  später  gemachten  Erfahrungen 
über  den  zuweilen  bei  Depressionsversuchen  vorgekommenen 
Vorfall  der  Staarlinse  in  die  vordere  Augenkanuner  und  die 
von   Daviel  hierauf  gegründete   Staarextraction  mit  ihrem 
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evidenten  Ergebnisse  wesentlich  bei.    Aber  znr  definitiven 
Entscheidung  hat  dieselbe  erst  Lorenz  Heister^  gebracht. 

8  1623. 

So  wie  jede  im  Linsensysteme  vorkommende  Opacität  eine 
Cataract  ist,  wenn  dorch  sie  auch  nur  einige  Beschränkang 
und  keine  völlige  Abolition  der  Ansfibnng  des  Sehvermögens 
bewirkt  wird,  so  sind  dagegen  alle  ausserhalb  des  Linsen- 
systemes  in  der  Richtung  der  Sehaxe  befindliche  Opacitateif 
von  der  Begriffsbestinimung  der  Cataract  ausgeschlossen. 
Solche  unter  der  Bemiung:  nnächte  Arten  des  grauen 
Staares ,  Cataract»  spuri»,  vorkommende  Opacitäten  sind: 

1)  Cataracta  pupillaris,  die  angebome  Imperforation 
der  Regenbogenhatit; 

2XCataracta  pseudomembranacea,  die  durch  exsu- 
dative Iritis  gebildete  9  an  die  vordere  Eapselwand  ange- 
lehnte Pseudomembran; 

3)  Cataracta  hyaloidea,  eine  Verdunklung  der 
Glashäut  in  der  tellerförmigen  Grube  hinter  der  hintern 
Kapselwand  (?); 

^  Cataracta  cruenta,  purulenta,  pigmentosa; 
alle  drei  zweifelhaften  Daseins  und  Ursprunges. 

8  1624.  ,.       . 

Bei  der  Immanenz  der  Staarbildung  im  Linsensysteme 
und  bei  der  Concnrrenz  dreier  durchsichtiger,  aber  der  Trü- 
bung, Suffusion  fähiger  Medien  zur  Constitution  dieses  Sy- 
stemes, welche  sind:  die  Linse  selbst,  ihre  Kapsel  und 
die  interstitielle  Morgagnische  Dunstflfissigkeit,  gibt  es, 
wenn  als  Eintheilungsgrund  der  Sitz  der  Verdunklung 
angenommen  wird,  drei  Grundformen  der  Cataract,  und  diese 
sind:  der  Linsenstaar,  der  Kapselstaar  und  der  Staar 
der  Morgagnischen  Flüssigkeit,  auch  kurzweg  der 
Morgagnische  Staar  genannt.    Diese  letzte  Benennung 


*    Tractatus  de  Cataracta,    glaucomate  et  amaurosi.   —     Alt' 
dorfii,  1712. 
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bedarf  in  sofern  einer  nahern  Bestimmang,  als  darunter 
nicht  der  von  Morgagni  zuerst  beschriebene  Kapselstaar 
(vor  ihm  kannte  man  nar  den  Linsenstaar) ,  sondern  die 
YerdnidLlnng  der  von  ihm  entdeckten  nad  nach  ihm  benann- 
ten mterstttieUen  Flüssigkeit  verstanden  wird,  welche  Ver- 
donklong  als  selbstindige  Staarform  aber  noch  nieU  Mor- 
gagni selbst,  sondern  erst  spätere  Schriftsteller  aimesteUt 
»  haben,  so  dass  man  sagen  darf:  Morgagni  habe  den  Mov- 
gagnischen  Staar  eigentlich  nicht  gekannt  Richtiger 
wfirde  man  den  Kapselstaar  den  Staar  des  Morgagni  be- 
nennen, weil  er  diesen  wirklich  entdeckt  und  zuerfit  be- 
schrieben hat 

8  1625. 

Neben  den  drei  Grondformen  des  grauen  Staares  gibt  es 
gemischte,  durch  Combination  derselben  entstehende  Formen, 
bei  gleichzeitiger  Verdunklung  nicht  blos  Eines,  sondern 
zweier,  ja  sogar  der  sftmmtUcfaui  drei  durchsichtigen  Medien 
im  Linsensysteme.  Es  gibt  daher  nicht  nur  einen  Linsen- 
staar,  Kapselstaar  und  Morgagnischen  Staar,  son- 
dern auch  enien  Kapsellinsenstaar,  einen  Morgagni- 
schen Kapselstaar,  einen  Morgagnischen  Linsej- 
staar,  und  einen  Morgagnischen  Kapsellinsenstaar. 

S  1626. 

Kapsel,  Linse  und  Morgagnische  Interstitialfiussigkeit 
sind  aber  zu  emem  untheilbaren  organischen  Systeme  ver- 
bunden. Diese  sogenannte  Flüssigkeit  ist  eine  zwischen  die 
Linse  und  Kapsel  eingebettete  weidie  Sticht,  welche  das 
CJommnnicationsmedium  zwischen  beiden  und,  mit  Kemzellen 
versehen,  die,  je  näher  gegen  die  Linse  hin,  desto  häufiger 
und  mehr  zusammengedirängt  erscheinen,  schon  einen  Anfang 
der  an  der  Oberfläche  gleichfalls  noch  weicheren,  gegen  den 
Kern  hin  dichteren  Linsenbildung  darstellt.  Auch  Kapsel 
und  Linse  sind  wesentlich  gleichartig  gebildet,  die  erste  die 
zweite  fSir  ihre  Ernährung  und  orgaaisdie  Selbslreproduc- 
tion  bedingend;  dieselbe  ist  auch  das  Secretionsorgan  der 
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Morgagnischen  Interfititialflössigkeit.  Es  muss  daher  eid- 
lencfaten,  dass  krankhafte  Znstfinde^  welche  mit  Verdnnk- 
luog,  Satfasion  derselben  verbanden  sind,  wenn  sie  iki  einetn 
der  Theilorgane  dieses  Systemes  bestehen,  sehr  bald  den 
analogen,  fibereinstimmendenKrankheitsprocess  in  dem  andern 
correlativen  Theilorgane  hervormfen,  ja  anter  gegebenen 
Bedingangen  selbst  schon  als  präexistirend  voraussetzen. 
Hieraas  vrird  einleachtend,  dass  and  warum,  abgesehen  vom 
harten  Linsenstaftre,  die  einfachen  cataractSsen  Grandformen 
selten  and  meistens  nur  transitorisch  vorkommen,  in  den 
coftcreten  Krankheitsfällen  aber  gewöhnlich  tior  gemischte 
and  combinirte  Staarformen  sich  zeigen. 

S  1627. 
Nämlich  in  vollkommener  Klarheit  and  Darchsichtigkeit 
behaupten  sich  das  Lmsensystem  und  seine  Theilorgane  — 
nach  ganz  regelmässig  dorchlaofener  Entwicklung  und  fötaler 
Metamorphose,  —  fBr  den  grössten  Theit  der  Lebenszeit 
nur  im  Zustande  vollkommener  Gesundheit,  normaler 
Ernährung ,  Secretion  und  stetiger  Selbstreproduction.  Die 
geringste  krankhafte  Störung,  wodurch  immer  bedingt,  ob 
durch  mechanische,  traumatische  Verletzung,  ob  durch  che- 
nkisch  zersetzende  locale  Einwirkung  (so  weit  sie  möglich 
ist  und  wirklich  stattfindet),  ob  durch  innere  pathologische 
Affection,  hat  sogleich  einen  partiellen  oder  totalen  Verlust 
der  Durchsichtigkeit  zur  Folge.  Daher  ist  die  Cataract  keine 
selbständige  Krankheit  für  sich,  sie  ist  nur  die  Wirkung, 
das  endliche  Resultat,  der  Ausgang  zahlreicher  und  höchst 
verachiedener,  ja  aller  Krankheiten  des  Linsensystenkes, 
und  die  Cataractologie,  richtig  aufgefasst,  ist  die  sehr  um- 
fangreiche Nosologie  des  Linsensystemes  selbst. 

§  1628. 

Da  die  Verschiedenheit  der  Krankheiten  des  Linsensyst^ 

mes    auch  die  Verschiedenheit  der  einzelnen  Staarformen 

wesentlich  und  hauptsächlich  bedingt,  und  diese,  wie  später 

dargelegt  werden  soll,  ganz  von  jener  abhängt:   so  sollte 
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bei  einer  wissenschaftlichen  Bearbeitung  der  Gataractologie 
eigentlich  der  bisher  eingehaltene  Gang  der  Untersuchong 
gerade  umgekehrt;  es  sollte  nicht  von  den  einzelnen  Staar- 
arten,  wie  bisher  geschah,  der  Ausgang  genonunen,  sondern 
die  verschiedenen  Krankheiten  des  Linsensystemes  sollten 
?.uerst  für  sich,  in  ihrer  nosologen  Bedeutung,  und  in  durch- 
gängiger Beziehung  auf  analoge,  ihnen  entsprechende  krank- 
hafte Processe,  wie  sie  auch  in  andern  Organen  vorkommen, 
betrachtet,  und  die  durch  sie  bewirkten  Verdunklungen,  als 
ihre  Folgen  und  Wirkungen,  sollten  erst  nachher  als  Folge- 
krankheiten, als  Ausgänge  derselben  dargestellt  werden.  Zu 
solcher  Auffassung  des  Gegenstandes  habe  ich  selbst  vor  mehr 
als  40  Jahren  den  ersten  Anstoss  und  die  Einleitung  gegeben. 
Allein  meine  Art,  denselben  zu  betrachten,  hat  Anfangs  eine 
nicht  sehr  wohlwollende  Aufnahme  gefunden,  und  später, 
nachdem  sie  in  manche,  für  eine  richtigere  und  umfassendere 
Würdigung  empfängliche  Geister  eingedrungen  war,  sind 
zwar  von  einigen  Seiten  gute  und  förderliche  Beiträge  zu 
einer  Nosologie  des  Linsensystemes,  diese  aber  doch  bisher 
nur  sparsam  und  in  einem  zur  wissenschaftlichen  Begründung 
derselben  noch  nicht  zureichenden  Mase  erschienen,  so  dass 
auch  jetzt  noch  eine  wahre  Monographie  der  Krankheiten 
des  Linsensystemes  in  ziemlich  ferner  Aussicht  steht,  und 
man  in  der  Gataractologie  noch  immer  von  den  Staarformen 
ausgehen  und  zu  jenen  sie  ursächlich  bedingenden  krank- 
haften Processen  im  Linsensysteme  erst  aufsteigen  muss. 

8  1629. 
Der  Linsenstaar  (Cataracta  lenticularis^  kommt  rein 
nnd  iingftmiRftht  fnr  uich^  ohne  gleichzeitige  Kapsel  Verdunk- 
lung und  ohne  wahrnehmbare  krankhafte  Veränderung  der 
Mo rg agnischen  Interstitialflassigkeit,  nicht  selten  vor; 
dies  ist  bei  dem  wahren  und  eigentlichen  Greisenstaare  der 
Fall,  und  insofern  als  dieser  die  frequenteste  unter  allen  Staar- 
formen ist,  kann  man  in  statistisch -numerischer  Berechnung 
dem  reinen  Linsenstaare  das  Uebergewicht  über  alle  andern 
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Cataracten  (nach  J.  A.  Schmidt  im  Verbältnisse  wie  4  za  1) 
einräomen. 

S  1630. 

Nach  Verschiedenheit  der  Bildnngs Verhältnisse  und  der  Art 
der  krankhaften  Metamorphose  sind  mehrere  Arten  und  Unter- 
arten des  Linsenstaares  zu  unterscheiden,  deren  einige  aber 
nicht  leicht  als  reine  Linsenstaare ,  gewöhnlich  nur  als  ge- 
mischte Cataracten  vorkommen. 

S  1631. 

M^as  zuerst  den  Grad  der  Ausbreitung  der  Opa- 
cität  betrifft,  ist  der  Jo^ale  und  der  partielle  Linsen- 
staar  zu  unterscheiden.  Bei  dem  ersten  ist  die  Krystalllinse 
in  ihrem  ganzen  Umfange,  der  Kern,  die  Mittelschichten 
und  die  Randschichten  sind  verdunkelt.  Bei  dem  zweiten 
findet  die  Undurchsichtigkeit  nur  partiell,  stellenweise  in 
diesem  oder  jenem  Linsenfelde  statt.  Eine  besondere  Art 
der  partiellen  Cataract  ist  der  Centrallinsenstaart  bei 
welchem  nur  der  Kern  suffundirt,  die  Mittel-  und  Rand- 
schichten aber  klar  und  durchsichtig  sind.  Die  partielle 
Opacität  kann  auch  ausser  dem  Kerne  der  Linse,  bei  voll- 
kommener Integrität  desselben,  in  einem  andern  vom  Mittel- 
puncte  mehr  oder  weniger  entlegenen  Linsenfelde,  sie  kann, 
obgleich  im  Centralfelde ,  doch  ausserhalb  des  Kernes  mehr 
nach  vorn  oder  nach  hinten  liegend  vorkommen,  so  dass 
zwischen  dem  Kernstaare  und  Centralstaare  noch  ein 
Unterschied  besteht,  und  der  Centralstaar  nicht  nothwendig 
und  jedesmal  auch  ein  Kemstaar  ist.  Arten  des  partiellen 
Linsenstaares  sind  auch  die  Cataractae  lenticulares 
dimidiatacj  bei  welchen  entweder  nur  die  eine  seitliche 
Hälfte  der  Linse  verdun)^elt  und  die  andere  frei  geblieben, 
oder  die  Opacität,  in  einer  quer  durch  die  Mitte  der  Pupille  hin- 
durchgehenden horizontalen  Linie  scharf  begrenzt^  nur  oberhalb 
oder  (was  öfter  vorkommt")  unterhalb^derselben  bemerkbar 
ist  Die  Cataractae  dimidiatae  sind  gewöhnlich  zuerst^ 
Kapselstaare,  später  aber  verdunkelt  sich  auch  die  Linse  in 
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einem  der  KapseUrfibimi;  proportionalen^  094  durcb  sie  ge- 
deckten umfange.  Doch  sind  beide,  die  Kapseltrftbo^g  npd 
die  Linsentrübung,  nicht  immer  von  gleichem  Umfange,  und 
es  gibt  viele  Fälle,  wo  mit  partiellem,  circnmseriptem  Kapsel- 
staare  ein  totaler  ausgebreiteter  Linsenstaar  besteht 

8  1632. 

Der  partielle  Linsenstaar  ist  öfters  nur  der  Anlang 
des  totalen;  dieser  beginnt  alsdann  mit  tbeilweiser  Suf- 
fusion,  welche  sich,  meistens  zuerst  im  Kerne  entstanden, 
in  der  Folge  und  zwar  in  excentrisch  verlaufender  Richtung 
mehr  msbreitet,  und  endlich  den  ganzen  Umfang  der  Kry- 
stalllinse  einnimmt.  Ist  der  Linsenstaar  in  den  Randschichten 
entstaoden,  so  ist  der  Gang  seiner  Entwicklung  der  umge- 
kehrte, und  diese  folgt  der  centripetalen  Richtung.  Aber 
der  partielle,  z.  B.  der  centrale  Linsenstaar  kommt  auch  als 
Stationire  Cataractform  vor.  Wenn  er  das  Product  eines 
vollständig  abgelaufenen  krankhaften  Bildungsprocesses,  und 
Mrenn  durch  seine  Hervorbringung  die  demselben  zu  Grunde 
liegende  pseudoplastische  Thätigkek  ganz  erschöpft,  ebenso 
wenn  er  das  ^esidium  einer  unvollendet  gebliebenen  Fötat* 
metamorphose  des  Linsensystemes  ist,  so  bleibt  die  circnm- 
scripte,  etwa  centrale,  Opacität  die  ganze  Lebraszeit  hin- 
durch auf  der  einmal  erreichten  Entwicklungsstufe  ohne 
Fortbildung,  aber  auch  ohne  Röckbildung  stehen.  —  Wie 
der  Linsenkem  in  der  Fötalentwicklung  der  zuletzt  sich 
aufklärend^  so  ist  er  bei  der  senilen  Rückbildung  der  zAbrst 
sich  wieder  verdunkelnde  Theil  des  Linsenkörpers,  so  dass 
die  Zeit  der  Andauer  seiner  Durchsichtigkeit  Verhältnisse 
massig  die  kürzeste  ist.  Im  Kerne  liegen  die  Fasern  dichter, 
und  es  fehlt  die  amorphe  Zwischensubstanz,  daher  ist  die 
Neigung  zur  Verdunklung  grösser. 

8  1633. 

Nach  dem'Cohäsionsverhältnisse  und  nach  dem  Grade 

der  Consistenz  der  Stkarlinse  wird  die  harte^  weiche  und 

"flfissige  Linsencataract  unterschieden.     CheUua  unter» 
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scheidet  nur  fegte  nod  fliüssige  Staare,  and  schiebt  die 
weichen  als  Uebergangsfornien  (^verschiedene  Abstafqngen 
der  Consistenz^)  zwischen  beide  ein.  Aber  weiche  Cata* 
racten  bilden  keine  gradairten  und  nfiancirten  Uebergänge 
von  den  harten  zu  den  flüssigen.  Sie  sind  von  beiden  in 
ihrer  Constitution  und  in  ihren  pathogenetischen  Bedingun- 
gen ganz  verschieden.  Auch  ist  fest  und  hart  nicht  syno- 
nym, die  letztere  Benennung  aber  ist  richtiger  bezeichnend. 
Der  Ausdruck  Cataracta  solida  i^tatt  Cataracta  dura 
kommt  bei  keinem  früheren  Schriftsteller  vor.  Seine  Auf- 
nahme in  die  Terminologie  erachte  ich  nicht  für  passend. 
Im  gesunden  Zustande  ist  die  Linse  ein  fest-weidies  Gebilde. 
Bei  cataractöser  Verdunklung  ändert  sich  immer  ihre  Con- 
sistenz:  sie  wird  geringer  bei  dem  weichen,  und  grösser 
bei  dem  harten  Staare ;  der  letztere  hat  aufgehört,  ein  fest- 
weiches Gebilde  zu  sein.  Nur  die  harte  Cataract  konmit 
gewöhnlich  als  reiner,  ungemischter  Linsenstaar  vor;  schon 
bei  weichen  Cataracten  ist  meistens  auch  Kapselverdunklung 
wenn  auch  nur  im  ersten ,  geringsten,  vor  dem  operativen 
Angriffe  nicht  mit  Sicherheit  erkennbaren  Grade  zugegen. 
Bei  dem  flüssigen  Staare  ist  die  Kapsel  gewöhnlich  selbst 
im  höherHi  (hypertrophischen)  Grade  suffundirt. 

S  1634. 
In  harten  Staarlinsen  ist  immer  eine  bedeutende  Gewebs- 
verändemsg  bemerkbar.  Sie  sind  im  Ganzen  atrophisch; 
die  Interlamellarräume  sind  verkleinert,  auch  ganz  ver- 
schwunden; die  Lamellen  berühren  sich,  hängen  unter  ein- 
ander zusammen.  Sie  sind  in  fibröse  Substanz  entweder 
selbst  verwandelt,  oder  ein  Fibroid  hat  sich  zwischen  ihnen, 
sie  verdrängend,  atrophirend,  auf  ihre  Kosten  gebildet  — 
Diese  fibröse  Degeneration  gibt  den  harten  Cataracten  das 
zuweilen  an  ihnen  bemerkte  streifige  Ansehen,  welches  aber 
noch  öfter  von  Verschrumpfung  der  Linsensubstanz  abhängt, 
durch  welche  Einkerbungen  und  nnregelmässige,  sonderbare 
Oonfigorationen   entstehen.     Streifige,  punctirte^  strahlige , 
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balkige  and  sternförmige  Beschaffenheit  ist  in  der  Regel 
und  im  Allgemeinen  mehr  den  Kapsel-  als  den  Linsentrü- 
bungen eigen.  Doch  kann  der  Absatz  von  Exsudatmassen, 
und  es  können  Neubildungen  auch  im  Linsenparenchym  in 
ganz  particulären  und  auffallenden  Formen  entstehen.  Die 
Verschrampfungy  Einkerbung  etc.  ist  aber  öfters  nur  cada- 
verisch.  Harte  Staarlinsen  besitzen  zuweilen  eine  zähe^ 
faserknorpelige^  wirklich  cartilaginöse  Beschaffenheit;  sie 
sind  in  einigen,  freilich  seltenen  Fällen  im  Kerne ^  stellen- 
weise auch  in  den  Mittelschiditen,  zuweilen  sogar  in  ihrem 
ganzen  Umfange  ossescirt,  wovon  Morand,  Janiuy  Pellier, 
Ronn<nv  und  ich  selbst  Fälle  beschrieben  haben.  Sonderbar 
ist  BB^  dass  cartilaginöse  und  verknöcherte  Cataracten  J,  A. 
Schmidt  niemals  vorgekonunen  sind,  weswegen  er  ihre  Annahme 
mit  Unrecht  für  „Aufschneiderei  und  Fiction^  erklärt  Bei 
ossescirenden  Cataracten  geschieht  die  Ablagerung  des  phos- 
phorsauren Kalkes,  der  Knochenerde,  zwischen  den  Lamel- 
lenschichten nach  denselben  Gesetzen  und  auf  dieselbe  Weise, 
wie  zwischen  den  Schichten  der  Arterienhäate  bei  deren 
Verknöcherung.  Die  Ablagerung  der  Phosphate  scheint 
aber  in  einigen  Fällen  mehr  ein  mit  Lithogenese  als  mit  Osses- 
cenz  fibereinstimmender  Process  zu  sein.  Die  grösste  Auf- 
merksamkeit verdienen  in  dieser  Beziehung  die  vortrefflichen 
Abbildungen  von  Durchschnittsflächen  harter  Cataracten  in 
dem  herrlichen  Werke  v.  AmmoHS*^  mit  dessen  Erschei- 
nung ffir  die  pathologische  Anatomie  des  Auges  eine  neue 
Aera  eingetreten,  und  welches  ein  Deutschland  zum  Rahme 
gereichendes  Nationalwerk  ist,  um  das  uns  fremde  Völker 
beneiden  werden,  wenn  sie  sich  einmal  herbeilassen,  das- 
selbe eindringlich  zu  studiren.  Vergleicht  man  diese  läng- 
lichen Darchschnittsflächen  (Tab.  XI,  Fig.  23,  27,  35,  41, 
43  und  Tab.  XII,  Fig.  9)  mit  jenen  solcher  Harnsteine,  in 


*  Clinisehe  Oarateilmigeii  von  Krankheiten  des  menichlichen  Auge«. 
Berlin,  lb3a    In  Folio. 
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welchen  nm  einen  durch  Concretion  gebildeten  Kern  sich 
Harnsänre,  barnsaares  Ammonium,  Phosphate  und  Oxalat  in' 
abwechselnden  concentrischen  Schichten  nicht  durch  rohe 
unregelmässige  Aggregation,  sondern  nach  bestimmten  und 
unveränderiichen  Gesetzen  angelegt  haben ;  so  kann  man  einet 
gewisse  Uebereinstimmung  zwischen  jenen  harten  Linsen- 
staaren  und  diesen  Harnsteinen  nicht  verkennen.  Sollte  diese 
nur  eine  formale,  nur  eine  Aehnlichkeit  in  der  äussern  Form 
sein  ?  Deutet  sie  nicht  vielmehr  auf  eine  innere  Ueberein^ 
Stimmung  der  genetischen  Bedingungen  beider  krankhafter 
Bildungsprocesse  hin  ?  Aber  die  Lithogenese  und  die  Ossi« 
fication  selbst  sind  Vorgänge ,  welchen  ein  gemeinsames 
Princip  zum  Grunde  liegt,  wenn  gleich  Modificationen  statt- 
finden, welche  Cmveilhier  nachgewiesen  hat,  indem  bei 
dieser  eine  fibröse  Structur,  bei  jener  nur  körniges  Gefuge 
besteht,  und  nachdem  das  Phosphat  durch  Salzsäure  zersetzt 
ist,  hier  ein  nur  schleimiger,  dort  ein  knorpeliger  Rückstand 
flbrig  bleibt.  Aus  dem  Bisherigen  erhellet  wohl  zur  Genüge, 
dass  die  Entstehung  des  harten  Linsenstaares  nicht  überall 
derselbe,  sondern  ein,  zahlreichen  Modalitäten  unterliegender, 
nach  verschiedenen  Richtungen  auslaufender  Process  sei, 
welchen  man  nicht  mit  einem  allgemeinen  Ausdrucke,  ohne 
nähere  Unterscheidung,  als  Sclerose  bezeichnen  kann,  um  so 
weniger,  als.  dieser  Ausdruck  ohne  besondere  Bedeutung 
ist,  indem  er  nur  auf  äussere  Charaktere,  Trockenheit,  Härte 
und  Rauhigkeit  hinweist. 

g  1635. 
Bei  dem  reinen  atrophischen  harten  Linsenstaare  bemerkt 
man  an  seinem  Rande,  d.  h.  an  der  äussersten  sichtbaren 
Grenze  seines  Umfanges,  besonders  in  hellgefärbten  Augen, 
den  so  vielfach  besprochenen  schwarzen  Ring.  Da  dieser 
bei  hypertrophischen,  weichen  Kapsellinsenstaaren  nie  wahr, 
genommen  wird,  so  ergibt  sich  hieraus  unzweifelhaft  eine 
bessere  Erklärung  dieser  Erscheinung,  als  die  bisher  ver- 
suchte.   Der  schwarze  Ring  kommt  nur  bei  atrophischen, 

V.  WalUier,  Sygtom  d.  Chirurgie.  Bd.  IV.  30 
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kleinen  9  nie  bei  umfangreicberen,  hypertropliischeD  Gatarae- 
ten  vor,  folglieh  muss  er  mit  dieser  VersidiiedeBlieit  des 
ümfanges  der  Cataraci  in  arsäeblicber  Verbindinig  stehen. 
Bei  jenen  ist  noch  ein  Theit  des  dunklen  Grandes  der  hin- 
tem  Aagenkammer  am  Rande  des  Staares  siefatbar,  bei  die- 
sen aber  ist  jener  dunkle  Hintergrund  ganz  verdeckt  und 
nicht  wahrnehmbar.  —  In  dunkel  gefärbten  Augen  contra« 
stirt  dieser  sichtbare  dunkle  Hintergrund  weniger  mit  der 
schwarzen  Farbe  der  Iris  an  ihrem  den  Staar  scheinbar 
•infassenden  Pupillarrande ,  und  der  sdiwarze  Ring  wird 
didier  weniger  auffallend,  oder  auch  gar  nicht  bemerkt. 
Man  kann  ihn  aber  hei  einer  Cataract,  bei  weldier  er  fehlt,- 
wenn  sie  nicht  gar  zu  gross  und  umfangreidi  (G.  ingens}, 
und  wenn  sie  nicht  angewadisen  ist,  jedesmal  beliebig  so-* 
gleich  hervorbringen,  wenn  man  durch  Belladonna  die  Pu- 
pille künstlich  erweitert,  wobei  ein  vorher  durch  die  Iris 
verdeckt  gewesener  Theil  des  hintern  dunklen  Augengrundes 
am  Rande  der  Gataract  sichtbar  wird. 

§  1636. 
Weiche  Staarlinsen  zeigen  mehr  oder  weniger  eine 
structurlose,  amorphe  Beschaffenheit  mit  zerstörten  Fasern. 
Wenn  die  breiartige  Masse,  welche  in  dem  Höhlenraume 
der  meistens  auch  getrübten  Kapsel  eingeschlossen  ist,  dem 
weissen  Käse,  der  Gallerte  oder  dem  Vogelleime  Shnlid» 
sieht,  in  welchen  Fällen  sie  schmierig,  sulzig,  oder  sehr  zähe, 
ductil  erscheint,  so  erhält  der  Linsenstaar  die  Benennutig: 
Cataracta  caseosa,  gelatinosa,  oder  viscosa.  Der- 
gleichen krankhafte  Metamorphosen  entstehen  nach  den  all- 
gemeinen Gesetzen  der  Erweichung,  Malacie,  so  wie  diese 
auch  in  anderen  Organen,  im  Hirn,  in  der  Milz,  Leber,  selbst 
in  Knochen  und  Knorpeln  vorkommt.  Weiche  Gataracteii 
sind  zuweilen  in  3,  auch  5  Segmente  gespalten,  und  erhal- 
ten hierdurch  ein  dem  Sternstaare,  welcher  ein  Kapsdstaar 
ist,  ähnliches  Ansehen.  Bei  dem  Fötus  besteht  die  Linse  zuerst 
aus  mehreren  getrennten,  mit  ihren  R&ndem  zusammenstOB«* 
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sesden  Pyramiden,  weLohe  erst  später  zasaminenwachseD. 
Cadaveriscbe  Linsen,  in  Weingeist  gelegt,  zerspringen 
auch  wieder  in  jene  ursprünglichen  Segmente,  wie  man 
in  den  unvergleichlich  schönen  S^mmeringischen  Abbil- 
dulden  sieht  Bei  Malacie  scheint  dieselbe  mechanische 
Theilung  stattzufinden.  An  den  Stellen  des  Znsammenstos- 
s^ns  der  drei  Segmente  ist  die  Coloration  eine  dunklere,  als 
in  ihnen  seihst;  bei  dem  Sternstaare  sind  die  strahligen  Massen 
dag^en  hellerglänzend.  —  Ruete  erklärt  die  Erweichung  der 
Staarlinse  aus  der  Imbibition  mit  dem  durch  Endosmose  der 
Kapsel  eingedrungenen  Humor  aqueus  und  vitreus.  Eine 
solche  Eodosmose  könnte  im  unverletzten  Zustande  der 
Kapsel  wohl  nicht  angenommen  werden ,  indem  es  bekannt- 
lich nötbig  ist,  dass  die  Kapsel  zufallig  oder  kunstlich  ge- 
öffnet-sei,  damit  die  wässerige  Feuchtigkeit  in  ihre  Höhle 
eindringe,  und  die  Linsensubstanz  auflöse.  Als  einen  that- 
säcblichen  Erweis  dieser  Endosmose  fuhrt  er  die  rotbe  Fär- 
bung der  Linse  bei  dem  Blutfiuge,  die  gelbe  bei  Icterus  an. 
Die  erste  habe  ich  bei  dem  so  häufig  vorkommenden 
Hamophthalmos  niemals  bemerkt,  und  bei  der  Gelbsucht  ist 
{ a  der  Regel  die  wässerige  Feuchtigkeit  nicht  gelb  tingirt. 
Malacie  in  andern  Organen  entsteht  ohne  und  nicht  durch 
Tränkung  ihrer  Gewebe  mit  Wasser.  Dass,  wie  er  annimmt, 
unter  gegebenen  Bedingungen  der  Humor  aqueus  seine  Al- 
calescenz  verliere,  sein  Gehalt  an  Mittelsalzen  sich  ver- 
mindere, er  sogar  sauer  reagire,  ist  möglich,  aber  keine 
erwiesene  Thatsache.  Eine  in  ihm  enthaltene  freie  Säure, 
auf  die  Linse  übertragen ,  kann  wohl  den  Eiweisstofi"  in  ihr 
zur  Coagulation  bestimmen,  wird  aber  alsdann  eher  feste 
organisationsfahige  Massen,  als  einen  amorphen,  ganz  des- 
organisirten  Zustand  hervorbringen.  Ruete  gibt  zu,  dass 
jede  innere  exsudative  Augenentzundung  einen  weichen 
Staar  hervorbringen  könne.  Er  beschränkt  zwar  diese  Ent- 
ziindung  auf  die  Zonula  und  die  Hyaloidea  in  der  tellerför- 
migen Grube,  und  schliesst  hievon  die  Kapsel  gänzlich  aus- 
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Das  letzte  ist  eine  ihm  eigeothfimliche  MeinuDg,  Qber  welche 
ioh  midi  schon  oben  in  der  Lehre  von  der  Periphakitis  er* 
klärt  habe.  Ind^D  er,  wie  dort  bemerkt,  die  Möglichkeit 
der  Entstehung  der  letzten  läognet,  nimmt  er  conseqaeat 
nnch  keinen  Kapselstaar  an,  stellt  die  jonalige  Verdonk« 
long  der  Kapsel  in  Abrede,  behauptet,  diese  bei  weichen 
Cataracten  niemals  gefanden  zu  haben ,  und  setzt  sich  hie« 
durch  mit  den  Erfahrungen  aller  froherer  und  jetzt  lebender 
Aerzte  in  Widerspruch»  Die  weiche  Gataract  ist  nie  partieU, 
immer  total.  Doch  findet  die  Erweichung  nicht  selten  nur 
in  den  Mittel-  und  Randschichten  statt,  indess  die  zugleich 
verdunkelte  Central-  oder  Kemmasse  fest«  weich  gebliebeiL 
ist;  die  Cataract  wird  alsdann:  C.  mollis,  z.  B.  caseosa 
cum  nucleo  duro  genannt  Nicht  leicht  kommt  das  umge* 
kehrte  Verhältniss,  centrale  Erweichung  mit  Erhärtung  im 
Umfange,  vor.  Es  scheint  sogar,  dass  gewöhnlich  die  Erwei^ 
drang  in  den  äussern  Schichten  beginnt,  und  durch  die  Mittel- 
schichten ^llniilig  bis  zum  Kerne  fortschreitet  Weidi^ 
Staailinsen  sind  verzugsweise  der  Sitz  (JNidus  formationis} 
von  Entozoen,  Filarien,  Monostomen  und  Distomen,  und  diese 
dürften  kaum  jemals  in  harten  Cataracten  sich  finden. 

i  1637. 

Wenn  bei  dem  harten  Staare  meistens  ein  atrophischer, 
so  ist  bei  dem  weichen  häufig,  wenn  auch  nicht  alle  Zeit, 
eine  Art  von  hypertrophischem  Zustande,  wie  dort  Ein« 
Schrumpfung  und  Verkleinerung,  so  hier  VolumsvermehruDg 
und  Vergrösserung  des  Umfanges  zugegen. 

§  1638. 

Bei  dem  flussigen  Staare  enthält  die  beinahe  immer 
getrabte,  meistens  auch  verdickte  Kapsel  eine  undurchsich- 
tige, zuweilen  noch  etwas  durchscheinende,  immer  etwa« 
dickliche  Flüssigkeit  von  scheinbar  weisser,  gelblich-  oder 
blau-weisslicher  Färbung,  so  wie  dieselbe  nämlich,  da  man 
an  Lebenden  ihre  wahre  Farbe  nicht  unmittelbar  bemerket 
kann,  durch  die  durchsdieinend  gebliebene,  wenn  gleich  ge^ 
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ürfibte  vordere  Kapsel  wand,  die  wässerige  Feuchtigkeit 
und  die  Hornhaut  hindurch  gesehen  wird.  Diese  F16s» 
sigkeit  sieht  zuweilen  milchweiss,  manchmal  schnnitzig  gelb- 
weiss,  eiterähnlich  gefärbt  aus,  daher  die  Benennungen: 
Cataracta  lactea,  lacticolor  und  Cataracta  puru- 
leata«  Sie  ist  immer  ungleich  gemischt,  und  zur  Deposi- 
tion,  einem  sedimentösen  Niederschlage,  geneigt.  Man  nimmt 
daher  nicht  selten  nach  längere  Zeit  fortgesetztem  sehr  ruhi- 
gem Verhalten  des  Körpers,  des  Kopfes  und  des  Auges  an 
ihr  eine  sehr  deutliche,  durch  eine  horizontale  Linie  scharf 
begrenzte  Scheidung  in  zwei  ungleich  geförbte  Zonen,  eine 
untere  mehr  gesättigte  kreideweisse  und  eine  obere  mehr 
blaulichweisse,  hellere  wahr,  welche  sich  aber  bei  Bewegung 
durch  Aufschwemmung  und  Vermengung  der  ungleich  ge-^ 
färbten  Massen  turbulent  wieder  verliert. 

§  1639. 
Bei  dem  flussigen  Staare  ist  zuweilen  im  Höhlenraume 
der  Kapsel  einzig  idie  eben  beschriebene  trübe  weisse  oder 
gelbUehw^se  Flüssigkeit  enthalten,  ohne  Spur  eines  festen 
oder  halbweichen,  noch  einigermaasen  organisch  geformten 
Körpers.  Zuweilen  aber  schwimmt  in  derselben  der  unauf-* 
gelöste  Kern  der  Linse,  seine  Lage  vielfach  durch  aufstei- 
gende und  absteigende  Bewegungen  verändernd,  und  durch 
eine  mehr  grauweisse  Farbe  kenntlich.  Ein  solcher  Staar 
wird  Cataracta  fluida  (z.B.  lactea)  cum  nucleo  duro 
genannt.  Pauli  nimmt  als  pathogenetische  Ursache  des  fifis- 
sigen  Staares  einen  hydropischen  Zustand  des  Linsensyste- 
mes  an,  und  benennt  daher  diese  Staarform  Phacohydropsia. 
Sin  hydropischer  Zustand  durch  vermehrte  und  qualitativ- 
veränderte Secretion  der  Kapsel  besteht  wohl  bei  manchem, 
aber  nicht  bei  jedem  flüssigen  Staare,  z  B.  nicht  bei  dem 
angebomen,  —  und  bei  einigen  Arten  desselben  entsteht  die 
Flössigkeit  durch  die  Auflössung,  Coliquation  des  Linsen« 
körpers  selbst.  Ruete  behauptet,  dass  die  in  der  Kapsel 
eingeschlossene  Flüssigkeit  Anfangs  vollkommen  bell  sei, 
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und  erst  später,  wenn  sich  in  ihr  die  Linsensuhstanz  bereits 
änfzalösen  begonnen  hat,  trübe,  milch-  oder  eiterahnlich 
werde.  Es  wird  schwer  sein,  diese  Aafeinanderfolge  der 
Erscheinungen  zu  beweisen. 

8  1640. 

Wird  die  Verschiedenheit  der  scheinbaren  Farbe  der 
einzehien  Cataracten  als  Eintheilangsgrund  aofgestellt,  so 
ergeben  sich  hieraus  Unterschiede,  welche  bei  gedanken- 
loser Auffassung  und  Betrachtung  freilich,  wie  J.  A.  Schmidt 
erklärt,  auf  eine  blosse  Zufälligkeit  ohne  diagnostischen 
Werth  hinauslaufen,  welche  aber  bei  richtiger  und  sinniger 
Deutung  auf  Differenzen  der  innern  bildenden  Ursache  hin- 
weisen. Eigentlich  ist  keine  Unterscheidung  eigenthümlicher 
Beschaffenheiten  von  Cataracten  blos  micrologisch  und  wertli- 
los,  wenn  sie  auch  (für  die  Staarstecherei)  zur  Zeit  nodi 
keinen  sogenannten  practischen  Vortheil  bringt.  Nämlich  bei 
der  Verdunklung  und  im  Verhältnisse,  als  die  Durchsichtig* 
keit  im  Linsenkörper  aufgehoben  wird,  erzeugen  sich  in  die- 
sem Pigmente  von  eigenthOmlicher  Art,  welche  dem  Staate 
seine  scheinbare  Färbung  ertheilen.  Diese  scheinbare  Farbe 
ist  bei  einigen  Cataracten  die  gelbe  (schmutzig^gelbe,  gelb- 
lich-graue), bei  anderen  die  blaue  (blau-graue),  wieder  bei 
anderen  die  weisse  (weiss -graue,  gelblich -weisse,  sogar 
kreideweisse);  bei  einigen  die  schwarze  (schwarz-braune, 
mahagonibraune). 

S  1641. 

Reine  Farbentöne  kommen  eigentlich  als  solche  nicht 
vor,  immer  nuancirte.  Obgleich  die  Cataract  von  der  grauen 
Farbe  ihre  generische  Benennung  fuhrt,  so  erscheint  doch 
keine  als  eigentlich  oder  rein-grau  gefärbt.  Aber  die  graoe 
Farbe  scheint  der  Grundton  und  auf  diesen  die  andern  Far- 
bentöne aufgetragen  zu  sein.  Die  gelblich  -  graue  Ffirbuog 
kommt  mehr,  jedoch  nicht  alle  Zeit  und  ausschliessend,  dam 
harten  Staar,  besonders  und  stärker  gesättigt  im  Kerne,  mehr 
verwischt  gegen  die  Randschichten  hin,  —  die  bläuliche  dem 
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W0idien,  die  wviMlidie  dem  flössigen  Siaare  za ;  die  sdiwira* 
braune  einer  beeondern,  von  J.  A.  Schmidt  niemals  geeeke* 
nen  mid  für  ibre  Existenz  bezweifelten,  jedenfalls  nocb  nibe'^ 
rer  AufkUrang  bedfirftigen  Staarform,  der  sogenannten 
Cataracta  nigra.  Grfin  gef&rbt  ist  die  Gataract  eigenttieh 
niemals.  Die  sogenamHe  €.  viridis  früberer  8cbriftsteller 
ist  keine  Cataract ;  diese  Benennung  ist  synonym  mit  Cilao- 
oom.  Doch  haben  manche ,  ancb  gutartige  und  Operations«^ 
fähige  l^aare  einen  grünlichen,  ia's  Grüne  ziehenden  Schein. 
Darauf  beschränken  sich  meine  eigenen  BecAachtungen.  Die« 
ser  in's  Grfine  zielende  Schein  ist  sogar  bei  gutartigen 
(harten)  und  operationsfähigen  Cataracten,  bei  übrigens  to* 
taler  Abwesenheit  aller  glaucomatösen  Erscheinungen,  nicht 
sehr  selten.  Bei  dem  Glaucom  ist  die  in  der  hintern  Augen- 
kammer  sichtbare  Trübheit  aber  auch  nicht  rein  grün,  viel- 
mehr blau-grün  oder  graulich-grün,  und  von  der  scheinb»'en 
Fart>e  jener  Cataract  ganz  verschieden.  Dass  übrigens  bei 
dem  Glaucom  die  scheinbare  meergrüne  Trübheit  nicht  von 
einer  constanten,  materiellen  Veränderung  des  Glaskörpers 
herrühre,  habe  ich  an  einem  andern  Orte^  bewiesen. 

g  1642. 
Die  Erzeugung  des  gelben  Pigmentes  möchte  die  natür* 
lic^  Folge  und  Wirkung  der  in  langer  Lebensdauer  stetig 
durch  die  Linse  hindurchgehenden  und  durch  sie  zur  conver- 
girenden  Richtung  gebrochenen  Lichtstrahlen,  somit  der 
diraüscben  Wirkung  des  Lichtes  sein,  sowie  da&tselbe  audi 
in  andern  durchsichtigen  Körpern,  welche  seiner  Einwirkung 
sehr  lange  Zeit  ausgesetzt  waren,  eine  gewisse  Färbung^ 
durch  Reduction,  Desoxydation  der  Oxyde  und  der  Säuren, 
wriohe  sie  enthalten,  hervorbringt  Bei  alten  Leuten  findet 
man  die  Linse  gewöhnlich  etwas  gelblich  gefärbt,  auch  wenn 
sie  nicht  cataractös   sind    und   noch   ziemlich   gut    sehen. 


*    Die  Lehre  vom  schwarzen  Staare.     Im  Joaroal  d.  Ghir.  — 
Band  30,  pa§.  60. 
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Liebt  gelbes  Pigment  kann  mit  fortdäiaerDder  Durcbsiditi^^ 
der  Linse  wobi  besteben,  nidit  aber  andere  dunkle  and  mebr 
gesättigte  Färbnngen.  Xaoüiosis  lentis  scbeint  eine  natftr* 
liebe  Folge  des  vorgerückten  Lebensalters  zu  sein,  und  sie 
kann  obne  oder  mit  Cataract  besteben.  Diese  Färbung  der 
senilen  Cataract  ist  nar  blassgelb,  eigentliob  gelbgran.  Die 
citronengelbe  Färbang  gibt  J.  j4.  Scimudt  als  diagnosti-r 
scbes  Zeichen  der  G.  cum  bursa  icborem  continente 
an.  Die  übrigen  Pigmentbildungen ,  Cblorosis,  Cyanosis 
und  Melanosis,  sobeinen  Producte  bestimmter  Krankbeits* 
proeesse  zu  sein,  wi(  diese  auch  in  andern  Organen  vor-» 
kommen,  und  in  ibnen  ähnlich  gefärbte  Ablagerungen  vemr'» 
Sachen.  Der  Sitz  einiger  Pigmente  ist  niemals  in  der  Linse 
selbst,  sondern  in  der  verdunkelten  vordem  Kapselwand, 
SP  dass  bei  Kapsellinsenstaaren  z.  B.  durch  die  grau-weiss^ 
selbst  kreideweiss  gefärbte  Kapsel  an  den  weniger  verdun* 
kelten  Stellen  eine  andere,  auffallend  contrastirende  Farbe 
der  Linse  selbst,  z.  B.  die  gelblicbweisse  oder  perlmutterartige, 
sichtbar  hindnrchscheint,  und  wenigstens  stellenweise  deuüicb 
unterschieden  werden  kann.  Die  verschiedenen  Färbungen 
von  Staarlinsen,  und  zwar  wahre,  nicht  Mos  scheinbare  Far- 
ben, hat  V.  Amman  Tab.  11  in  sehr  genauer  und  überzeu- 
gender Auffassung  abgebildet.  Unter  den  colorirten  Staar-» 
linsen  kommt  bei  ihm  auch  eine  rothe,  rötUiche,  ein  Blut-» 
staar  vor,  welchen  ich  niemals  gesehen  habe.  OhneZw^- 
fel  wollte  derselbe  durch  die  von  ihm  gebrauchte  Benennung ; 
Blutstaar  (Fig.  37)  nur  die  eigenthumliche  Pigmentbildnng  m 
der  Linsenmasse  andeuten  und  nicht  den  alten  ausser  Conrs 
gekommenen  Blutstaar  wieder  hervorrufen,  welcher  bei  dem 
Hämophthalmos  durch  die  Anlegung  eines  vertrockneten 
Blutpfiropfes  an  die  vordere  Kapselwand  entstehen  sollte. 
Eine  solche  Anwachsung  eines  Blutcoagnli  an  die  vordere 
Kapselwand  findet  ebenso  wenig  als  die  Anwacbsung  eines 
Eiterpfropfes  jemals  statt.  —  Auch  die  Annahme  einer  Im- 
bibition  der  Linse  durch  im  Blutwasser  aufgelöstes,  im^ 
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seiztes  Hämatin  zur  ErklSriuig  der  rothen  Firbang  der 
Siaarliose,  wie  sie  Carran  du  Filbnrds  als  ein  bei  dem 
Hämophtbalmos  möglicber  Weise  vorkomneiides  EreigDiss 
angibt^  warde  nnstattbaft .  sein.  —  Was  die  Melanose  der 
Linse,  die  Cataracta  nigra,  betrifft,  so  wird  ihre  Existenz 
von  J.  A.  Schmidt  in  Abrede  gestellt,  dagegen  von  fVem^l 
dem  Vater,  G.  J.  Beei'y  Carran  du  Fälardsj  Janm^  Peltier^ 
Edwardsy  Lusardi  und  Anderen  behaoptet.  Tbeilweise  Ab- 
lagerungen schwarzen  Pigmentes  in  der  Linse  und  Kapsel 
bat  V.  Ammon  abgebildet.  leb  babe  nie  eine  scbwarze  Ca- 
taract,  wohl  aber  einen  Fall  gesehen',  welchen  Lusardi  als 
solche  diagnosticirt  hatte,  welcher  aber  offenbar,  wie  später 
auch  der  Erfolg  auswies,  ein  amaurotischer  Zustand  war* 
M.  Langenbeek  hat  im  sohwarzfarbenden  Pigmente  Mangan 
gefunden.  Carran  du  ViUards  erklärt  dasselbe  fiir  losge- 
trenntes, im  Humor  a(^ueus  schwimmendes  und  durch  Imbi- 
bition in  das  Linsensystem  eingedrungenes  Choroideal-  und 
Uvealpigment  —  als  wenn  ein  für  alle  Mal  nur  in  den  Ge- 
fässhäuten  des  Augapfels  sich  schwarzes  Pigment  bilden 
könnte. 

$  1643.' 
Der  Kapselstaar  kömmt,  wie  schon  Morgagni  nachge- 
wiesen hat,  als  selbständige  Krankheit  f3r  sich  vor.  In 
mehreren  Fällen  wurde  die  Kapsel  tbeilweise  oder  auch  im 
ganzen  Umfange  ihrer  vorderen  oder  hinteren  Wand  (nie- 
mals in  diesem  Falle  in  beiden  zugleich)  verdunkelt,  die 
Linse  dabei  hell  und  durchsichtig  ohne  gleichzeitige  wahr- 
nehmbare krankhafte  Veränderung  in  der  InterstitialflQssig- 
keit  angetroffen. 

%  1644. ' 
Ein  retner  Kapselstaar  ist  auch  derjenige,  bei  welchem 
die  Linse  durch  ein  zufällige  oder  operative  Verletzung  aus 
dem  Höhlenraume  der  Kapsel  entfernt,  oder  durch  Resorp- 
tion beseitigt  Ist.  Er  wird  der  häutige  Staar,  C.  membra- 
nacea,  genannt;  und  diese  sonst  vage,  unrichtige  und  viel- 
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dMtige  Benennrng  sollte  eigtMitlich  nur  ffir  ükm^n  Fall  re« 
servirt  und  er  bierdorch  von  der  pseudonembranösen  Cffta- 
ract  unlerschtedeii  werden» 

$  1645. 

Da  aber  die  Kapsel  das  Seoretionsorgan  der  Morgag« 
nischen  Flüssigkeit  ist,  und  da  von  ihr  die  Nutrition  der 
Linse  wesentlich  abhäogt,  so  kann  der  Kapselstaar  nicht 
l&ngere  Zeit  und  in  höherem  Orade  der  Ausbildung  für  sich 
bestehen,  ohne  dass  die  Ernährung  der,  wenn  noch  vorhan- 
denen, Linse  und  jene  Secretioa  der  Interstitialflüssigkeit 
krankhaft  verändert  wird,  d.  h.  ohne  dass  die  Linse  und  die 
Interstitialflüssigkeit  selbst  sich  verdunkelt.  Der  Kapselstaar  ist 
oder  wird  daher  meistens  ein  gemischter,  d.  h.  ein  Kapsel- 
linsenstaar,  und  krankhafte  Veränderungen  jn  der  Morgag- 
nisohen  Flfissigkeit  mögen  bei  ihm  wohl  viel  gewöhnKcfaer 
sein,  als  bisher  angenommen  wurde,  und  als  in  einzelnen 
Fällen  mit  Bestimmtheit  und  Sicherheit  erkannt,  diagnostisch 
ermittelt  werden  kann. 

S  1646. 

Bei  dem  häutigen  Staare  aber  scheint  nach  Entfernung 
der  Linse  die  Morgagnische  Secretion  als  solche  aufge- 
hört zu  haben,  wie  man  aus  dem  collabirten  und  susammen- 
geschrumpfken  Zustande  der  leeren  Kapsel  schliessen  kann; 
nach  einem  allgemeinen  physiologischen  Gesetze,  nach  wel- 
chem die  auf  ein  bestimmtes  Organ  sich  zunächst  beziehende 
Secretion  nach  dessen  Entfernung  oder  Verödung  aufhört, 
z.  B.  die  Thränenabsonderung  nadi  der  Exstirpation  des 
Augapfels  auch  bei  znrflckgelassener  Thränendräse.  Dauert 
aber  die  Secretion  der  noch  in  ihrer  Integrität  bestehenden 
Kapsel  fort.  So  erzeugt  sich  der  Crystallwulst,  aus  welchem 
sich  eine  immer  unvoUkomraen  bleibende  Linse  hervorbiMen 
kann  (S  942).  Der  Crystallwulst  ist  jedenfalls  ein  Secre- 
tionsproduct  der  Kapsel  und  kann  unmöglich  aus  der  durch 
Bndosmose  in  sie  eingedrungenen  wässerigen  Feuchtigkeit 
entstehen. 
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S  1647. 

lo  den  gemischten  FftUen  behauptet  wohl  der  Kapsel- 
staar  in  der  Regel  der  Zeitfolge  nach  die  Prioritit  vor  dem 
Linsenstaare ;  der  kranke  Zustand  der  verdonkelten  Kapsel 
zieht  die  Saffiision  der  Linse  nach  sich.  Man  nennt  ihn  da- 
her den  Kapsellinsenstaar.  —  Indessen  kommt  anoh  der 
umgekehrte  Gang  der  Pathogenese  TOr.  Die  Verdonkhing 
hat  im  Linsenkörper  begonnen,  nnd  erst  später  nnd  secondftr 
hat  sich  die  krankhafte  Metamorphose  auf  die  Kapsel  aus- 
gedehnt. Diese  Cataract  wird  der  Linsenkapselstaar 
genannt  Insofern  kann  zwischen  C.  capsnlo -lentica- 
larisnndC.  lenticnlo-capsnlaris  unterschieden  werden. 

S  1648. 

Bei  dem  Kapselstaare  ist  entweder  die  vordere  Kapsel- 
wand, oder  die  hintere,  oder  beide  sind  gleichzeitig  verdun- 
kelt. Es  gibt  daher  einen  vorderen,  einen  hinteren 
und  einen  Kapselstaar  beider  Kapselwfinde,  welchen 
letzten  man  als  den  totalen  bezeichnet:  Beer  nennt  ihn  den 
vollkommenen,  was  weniger  passend  ist. 

S  1649. 

Der  totale  kann  sich  aus  dem  partiellen,  dem  vor- 
deren oder  hinteren,  entwickeln :  nfimlich  der  zweite  zu  dem 
ersten  mit  der  Zeit  hinzukommen,  und  umgekehrt.  Indessen 
können  auch  beide  selbständig  längere  Zeit  för  sich  be- 
stehen ,  ohne  jemals  total  zu  werden.  Dies  gilt  besonders 
von  dem  vorderen  Kapselstaare,  welcher  (Hr  sich  allein  be- 
stehend, oder  selbst  mit  dem  Linsenstaare  verbunden,  selten, 
nach  meinen  Beobachtungen  nie,  die  Verdunklung  der  hin- 
tern Kapselwand  secundär  zur  Folge  hat.  Weniger  gilt 
dasselbe  vom  hintern  Kapselstaare,  welcher  selbst  secundär 
und  weniger  selbständig,  meistens  von  pathischen  Metamor- 
phosen der  Organtheile  in  der  hintern  Hemisphäre  des  Aug- 
apfels ausgeht,  und  welcher,  seiner  Natur  nach  progressiv, 
einmal  entstanden,  zuerst  zur  Verdunklung  des  LinsenkÖr- 
pers  und  erst  zuletzt  auch  der  vordem  Kapselwand  aUmäHg, 
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aber  stetig  fortzoscbreiten  pflegt.  Gewöhnlich  verdankelt 
sich  bei  dieser  Progression  die  Linse  früher  als  die  vordere 
Kapselwand,  und  die  Cataract  wird  erst  ganz  zaletzt  ein 
totaler  Kapsellinseostaar,  nachdem  sie  längere  Zeit  ein  par* 
tieller  (hinterer)  Kapsellinsenstaar  gewesen  ist 

S  1650. 

Die  gegenseitige  pathogenetische  Unabhängigkeit  beider 
Arten  des  Kapselstaares,  des  vordern  und  hintern,  von  ein* 
ander  erklärt  sich  aus  der  Verschiedenheit  des  Drsprangea 
und  Verlaufes  der  ernährenden  arteriellen  Gefässe  der  bei* 
den  Kapselwände,  der  hintern  und  vordern,  deren  erste  von 
der  Centralarterie  der  Netzhaut  und  ihres  mitten  durch  den 
Glaskörper  in  der  Richtung^  seiner  Axe  hindurchgehenden 
Astes,  die  zweite  von  der  Strahlenkrone  und  von  den  Ciliar- 
fortsätzen  ihre  blutzufuhrenden  Adern  erhält.  Wie  wichtig, 
einflussreich,  ja  entscheidend  bezöglich  auf  cataractöse  Ver- 
dunklung die  Art  der  Geßssevertheilung  an  die  beiden  Kap- 
selwände sei,  wird  besonders  weiter  unten  in  der  Betrach- 
tung der  Fötusstaare  näher  erhellen. 

S  1651. 

Ueberhaupt  sind  die  beiden  Kapaelwände,  die  vordere 
und  die  hintere,  kaum  als  organische  Continua,  als  die  bei- 
den Hälften  Einer  Membran,  die  erste  als  die  Portsetzong 
der  zweiten,  zu  betrachten.  Sie  hängen  unter  sich  nur  durch 
kurze,  nicht  sehr  gedrängt  stehende,  zellichte  Faden  zusam* 
men.  Vielmehr  scheint  hier  dasselbe  Gesetz  der  Theilung 
und  Disjunction,  wie  für  die  Augenhäute  in  der  vorderen 
und  hinteren  Hemisphäre  des  Augapfels  überhaupt  obzuwal- 
ten, deren  erste  niemals  einfache  Fortsetzungen  der  zweiten, 
sondern  durchaus  höhere  Metamorphosen  derselben  sind, 
nämlich  die  Cornea  der  Sclerotica,  die  Iris  der  Choroidea. 
Zwischen  Zonula  ciliaris  und  Retina  waltet  dasselbe  Ver- 
hältniss  der  Disjunction,  aber  das  umgekehrte  der  höheren 
physiologischen  Dignität  ob.  An  dieses  eigenthfimliche  Ver- 
hältniss  der  sich  gegenseitig  entsprechenden  Augeidtäute  in 
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der  vordern  und  hintern  Hemisphäre  des  Balbos  schliesst 
sich  auch  jenes  der  beiden  Kapselwände  an. 

S  1652. 

Offenbar  hat  die  vordere  Kapselwand  eine  höhere  phy- 
siologische Bedeatnng  als  die  hintere,  welche  letztere  sogar 
in  ihrem  anatomischen  Verhalten  von  der  die  tellerförmige 
Gmbe  aaskleidenden  Glashaut  kaum  als  hinreichend  differen* 
zirt  betrachtet  werden  muss.  Es  scheint  aber  kaum  bewie- 
sen werden  zu  können,  dass  die  Function  beider  Kapsel- 
wände eine  ganz  verschiedene  sei,  dass  die  hintere  haupt- 
sächlich der  Erzeugung  des  Linsenstoffes,  die  vordere  da- 
gegen mehr  der  Aufsaugung  des  abgenützten  Mahrungs- 
stoffes vorstehe.  Diese  disparate  Vertheilung  erinnert  an  die 
jetzt  wohl  allgemein  aufgegebene  frühere  Lehre,  dass  die 
wässerige  Flössigkeit  hauptsächlich  in  der  hinteren  Angen- 
kammer  secernirt  und  in  der  vordern  resorbirt  werde. 

S  1953. 

Vermöge  jenes  hohem  Grades  der  Individnalisirung  sind 
die  Erkrankungen  in  der  vorderen  Kapselwand  weit  zahl- 
reicher und  mannichfacher  als  in  der  hinteren.  Auch  sind 
jene  besser  gekannt^  näher  untersucht  and  durch  Autopsie 
leichter  zu  entdecken;  diese  dagegen,  so  wie  sie  seltener 
vorkommen,  können  bei  noch  vorhandener,  gleichzeitig  ver- 
dunkelter Linse  kaum  wahrgenommen  werden,  und  sie  zei- 
gen sich  erst  nach  deren  Extraction,  Reclination  oder  Re* 
Sorption. 

S  1654. 

In  der  vorderen  Kapselwand  ist  die  Verdunklung  von 
mehr  weissgraner,  zuweilen  kreideweisser  Farbe  und  mehr 
ungleich  verbreitet,  sie  hat  weiter  nach  vorn,  näher  hinter 
der  Pupille  ihren  Sitz,  sie  besitzt  eine  convex  hervorragende 
Gestalt.  Der  Raum  in  der  hinteren  Aagenkammer  ist  durch 
die  Ausdehnung  des  oft  hypertrophischen  Kapselstaares  nach 
vom  mehr  beschränkt,  und  derselbe  liegt  nicht  selten  ganz 
der  Traubenhaut  an,  wodurch  die  Irisbewegungen  und  dai 
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Sehvermögen  in  seiner  Aosuboag  mehr  behindert  werden. 
Diese  Erscheinangen  zeigen  sich  aber  deutlicher  nur  bei  den 
höheren,  weniger  bei  dem  ersten  Suffosionsgrade.  Nämlich 
in  der  vorderen  Kapselwand  kommt  die  Verdanklnng  in  3 
Gradationen  nnd  Abstafungcn  vor.  Sie  ist  entweder  einfach 
oder  sie  ist  mit  Gewebsverdickong,  oder  selbst  mit  Hyper- 
trophie nnd  Substanzwacher  verbanden. 

S  1655. 

Bei  der  einfachen  Verdunklung  ohne  Verdickung  und 
flfypertrophie  ist  die  vordere  Kapselwand  ziemlich  gleich- 
förmig in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  getrübt;  sie  ist  sehr 
dünn,  blSulichweiss  durchscheinend;  sie  unterscheidet  sich 
bei  gleichzeitig  vorhandenem  Linsenstaare  kaum  in  Etwas 
von  der  verdunkelten  Masse  des  Linsenkörpers  selbst;  diese 
letztere  ist  durch  sie  wie  verschleiert,  wie  durch  ein  Spin- 
nengewebe bedeckt,  wesswegen  sie  v.  Ammon  Cataracta 
arachnoidea  benennt;  sie  tritt  nur  äusserst  wenig,  fast 
unbemerkbar  über  deren  vordere  Fläche  hervor,  und  man 
nimmt  in  ihr  keine  einzelnen  gesonderten,  stärker  verdunkelten, 
streiCgen  und  sichtbar  hervorragenden  Massen  wahr. 

%  1656. 

Bei  dem  zweiten  Grade  ist  die  Verdunklung  weniger 
gleichförmig  verbreitet,  die  Kapsel  ist  hier  pergamentartig 
verdickt,  widerstehend,  zähe,  schwer  zerreissbar,  zu- 
weilen lederärtig  beschaffen,  und  bei  der  Durchstechung 
knirschend. 

S  1657. 

Bei  dem  dritten  Suffusioasgrade  erheben  sich  über  das 
Niveau  der  vorderen  Kapselwand  besonders  geformte  hyper- 
trophische oder  Exsudatmassen,  weiche  sich  durch  ihre  mehr 
weissglänzende  Farbe  von  den  übrigen,  wenn  verdonkelten, 
Feldern  in  dieser  Wand  unterscheiden,  und  als  Neubildungen 
sa  betrachten  sind. 
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§  1658. 

Die^e  bervorstebeaden  Massen  sind  entweder  pnActirt, 
oder  fitreifig)  znweilen  auch  flockig. 

8  1659. 

Eine  immer  etwas  nach  vorn  hervorragende,  sehr  cir- 
comscripie,  aber  mit  ungleichen  zerrissenen  Rändern  ver- 
sehene, nndarchsiehtige ,  wetssglanzende  Masse  kommt  im 
Gentralfelde  der  vorderen  Kapselwand  vor,  und  bildet  den 
sogenannten  Centralkapselstaar,  welcher  von  dem  Cen- 
tral linsenstaare  verschieden  ist.  Gewöbolich  ist  dabei  im 
übrigen  Vmfange,  ausserhalb  des  Centralfeldes  die  vordere 
Kapselwand  nur  einfach  snfiiindirt,  manchmal  sogar  von 
Verdanklong  frei,  z.  B.  wenn  er  sich  unter  dem  Verlaufe 
der  Ophthalmie  der  Nengebornen  gebildet  bat.  Der  Central- 
kapselstaar  kommt  auch  als  gemischter  Staar ^  Cataracta 
caps^l0-lenticularis  vor.  (Sleicbzeitig  ist  hier  eine  cir- 
cumscripte  Opacitat  in  der  Kapsel  und  Linse,  jene  diese 
deckend  und  sich  in  sie  fortsetzend ,  mit  ihr  zusammenhän- 
gend zugegen.  Fälschlich  wird  behauptet,  dass  jeder  Cen- 
tralstaar  ein  solcher  gemischter  Kapsellinsenstaar  sei.  Es 
gibt  einfache  Centralstaare  der  Kapsel  und  der  Linse. 

S  1660. 

Dieselbe  circumscripte  Opacitat  wird  auch  ausser  dem 
Centralfelde  an  andern  Stellen  der  vordem  Kapselwand  be- 
merkt, sie  kann  mehr  nach  oben  oder  unten,  nach  innen 
oder  aussen  liegen. 

S  1661. 

Zuweilen  ist  die  puoetirte  Trübheit  vervielfacht,  an  meh- 
reren, ja  an  vielen  discreten  Stellen  der  in  diefem  Falle 
immer  wenigstens  im  ersten  Grade  verdunkelten  vordem 
Kapselwand  zugegen ;  dabei  sind  die  etwas  über  das  Niveau 
derselben  hervorragenden  Kdrperchen  bräunlich  gefärbt, 
wodurch  diese  ein  perlmutterähnlidies,  getigertes,  mit  einigM 
Marmorarten  vergleichbares  Ansehen  erhält  Jjfan  ipennt  eine 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


480 

solche  Cataract  den  puDCtirten,  den  Perlstaar,  d^i  ge- 
tigerten« den  Marinorstaar:  Cataracta  punctata, 
margaritacea,  tigrata,  marmoracea.  Eine  eigentböm« 
liehe  Art  von  Centralkapselstaar  beschreibt  v.  Amman  y  um 
welchen  in  verschiedenen  Entfernungen  zwei  concentrische 
ICreise  von  weissgraulicher  Masse,  an  den  Rändern  scharf 
begrenzt,  aber  ausgezackt  angelegt  sind.  Er  hält  ihn  fir 
angeboren,  ohne  nähere  Grunde  für  diese  Meinung  anzu-^ 
f&hren. 

S  1662, 

Um  bei  einzelnen  Staarrormen  diese,  sowie  die  unten 
iUgendeo  sdieinbaren  Aehnlichkeiten  und  Uebereinstimmon- 
gen  mit  gewissen  Kdrpem  und  geometrischen  Figuren  zu 
ericennen,  ist  dieselbe  Nachhülfe  durch  die  Phantasie  erfor- 
derlich, wie  bei  den  Sternbildern,  um  in  diesen  die  Gestalten 
eines  Bären ^  einer  Waage,  ein^  Jungrrau,  eines  Scorptons 
etc.  zu  gewahren. 

S  1663. 

Nicht  mehr  eine  punctirte,  sondern  eine  streifige  Beschaf- 
fenheit zeigt  die  hypertrophische  oder  von  Exsudat  herrüh- 
rende Verdunklung  der  vordem  Kapselwand  bei  dem  soge- 
nannten Balkenstaare,  C.  trabecularis,  bei  welchem 
vor  derselben  ein  über  ihr  Niveau  etwas  hervorragender, 
nicht  sehr  breiter  Balken  liegt,  der  meistens  horizontal  ge- 
lagertist und  von  einem  Pnncte  am  Rande  der  Pupille  zu 
dem  entgegengesetzten,  in  der  Richtung  ihres  grössten  Quer- 
durchmessers  herüberlaufend,  dieselbe  in  zwei  Hälften,  ge- 
wöhnlich von  gleicher  Grösse,  theilt.  Dieser  Balken  ist 
offenbar  entzündliche  Exsndatmasse  von  fibröser,  cartilagi- 
nöser,  nach  Beer  selbst  von  knöcherner  Bescbaflenheit. 
I>urch  seine  beiden  Endpuncte  ist  er  meistens  an  die  Trau- 
benhant  in  einiger  Entfernung  von  der  Pupille  angeheftet, 
weswegen  er  auch  der  Gürtelstaar,  der  durch  einen 
Gürtel    befestigte  Staar,    C.    cum    zona   genannt   wird. 
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ladesseB  ist  diese  Adhäsion  Dicht  coBstast;  der  BalkeAstaar 
ist  nicht  iomier  eine  angewachsene  Cataract,  und  ich  habe 
den  Balken  in  nnd  vorderhalb  der  vorderen  Kapselwandi 
frei  nnd  ohne  Adhäsion  an  die  Tranbenhaat  einige  Mal  be- 
obachtet. Daher  zwischen  dem  Balkenstaare  and  Gür- 
telstaare  noch  ein  Unterschied  besteht.  Beide  Benennnn-* 
gen  sind  nicht  ganz  synonym;  die  zweite  könnte  dem  ad* 
härirenden,  die  erste  dem  von  hinterer  Synechie  freien  Staare 
beigelegt  werden. 

S  1664. 
Eine  Art  von  Vervielfachung  des  Balkenstaars  ist  dei^ 
sogenannte  Sternstaar,  C.  stellata.  Bei  dKesem  laoA^n 
streifige  Massen^  drei,  viw,  auch  mehrere  an  der  Zahl,  vo« 
Gentralfelde  der  vorderen  Kapselwand  gegen  ihre  Rändern 
wie  Radien  in  divergirenden  Riohtangen  ans.  Beer  nennt 
£ese  Streifen  eoncentrische,  weil  sie  in  ein  gemeinschaft-» 
liches  Centram  znsammenlanfen.  Diese  Benennung  ist  geo«» 
metrisch  anrichtig,  weil  nicht  gerade,  sondern  nnr  krnmmo 
Linien,  welche  als  Peripherien  ein  gemeinschaftliches  Centram 
haben,  concentrisch  genannt  werden.  Die  einzelnen  Strahletf 
zeigen  nicht*  immer  die  geradlinige,  öfters  eine  weniger  regel- 
mässige, umgebogene  Richtung ;  sie  sind  zuweilen  an  ihrem 
peripherischen  Ende  in  geringer  Länge  gabelförmig  getheilt, 
wodurch  die  Figur  eines  Sternes  nocli  weniger  deutlich  be-« 
zeichnet  wird.  Der  Sternstaar  ist  immer  ein  Kapselstaar. 
Von  ihm  verschieden  ist  die  in  weichen  Linsenstaaren  zu- 
weilen vorkommende,  durch  mechanische  Theilung  und  Re- 
trocedenz  der  drei  pyramidalen  Massen  gebildete  sternför- 
mige Figur.  Bei  dem  Stemstaare  können  Adhäsionen  zwi- 
schen det  Traubenhaut  und  der  vorderen  Kapselwand  be-^ 
stehen;  allein  sie  sind  nicht  notbwendig,  und  keinen  Falles 
sind  sie,  wenn  sie  vorhanden,  durch  die  streifigen  Massen 
selbst  bedingt,  welche  hauptsächlich  im  mittleren  Pupillar- 
felde  sichtbar  sind  und  sich  nicht  immer  kenntlich  hinter  die 

Y.  WalUier,  Sy8Um  d.  Chirargl^.  B±  iV.  31 
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Regenbogenhaat  fortsetzeo.  v.Arnmon*  hat  zwei  sehr  schone 
Exemplare  des  Sternstaares  trefflich  abgebildet;  der  von  ihm 
gleichfalls  abgebildete  spinnenförmige  Staar,  C.  arach- 
noidea,  ist  nur  eine  wenig  nuancirte  Varietät  des  Sternstaares. 

S  1665. 
'  Ein  ähnliches  Verhältniss  waltet  auch  bei  dem  gefen Ster- 
ten Staare,  G.  fenestrata,  ob.  Bei  diesem  sind  vier 
Balken  vorhanden,  deren  zwei  eine  mehr  transverselle,  die 
beiden  andern  eine  mehr  senkrecht  aufsteigende  Richtung 
haben,  welche  sich  gegen  die  Pupillarränder  hin  rechtwinklig 
oder  auch  in  mehr  spitzen  Winkeln  durchschneiden,  einen 
länglich  viereckigen  Raum  begrenzen  und  einschliessen,  und 
00  einigermaassen  die  Figur  eines  Fensterrahmens  zeigen. 
Beer  bezeichnet  die  zwischen  den  vier  Balken  des  Fenster- 
rahmens befindlichen  Felder  als  dunklere,  was  sich  nur  auf 
die  heller  weiss  glänzende  Beschäfienheit  der  Balken  selbst 
beziehen  kann. 

§  1666. 
Nicht,  wesentlich  von  ihm  verschieden  ist  der  dentri- 
tische  Staar,  C.  arborescens.  Bei  diesem  steigt  der 
grössere  und  breitere,  mächtigere  Hauptstreifen  vom  untern 
Pupillarrande  fast  senkrecht  auf,  theilt  sich  in  seitlich  aus- 
laufende Aeste  und  Zweige,  an  deren  Spitzen  und  Endigtingen 
etwas  stärker  hervortretende  und  dunklere  graue  Massen 
^ine  Art  von  Laubwerk  bilden.  Die  Meinungen  der  neueren 
Schriftsteller  über  den  dentritischen  Staar  sind  sehr  dunkel, 
verwirrt  und  einander  widersprechend.  Die  Arborisation 
deutet  kenntlich  genug  auf  Verzweigung  eines  injicirten  Ge- 
filssstammes  mit  Exsudat  zwischen  dem  Netzwerke  an  den 
Spitzen  der  Gefässendigungen  hin.  —  Sie  entwickelt  sich 
in  der  Kapsel  und  Linse  zugleich  an  sich  deckenden  Stellen, 
imd  die  Verdunklung  findet  nur  innerhalb  des  Umfanges  der 
Arborisation  statt.     Ausserhalb   desseiben    kann   die   Linse 

♦   Clinische  Darstellung  der  Krankheiten  des  menschlichen  Auges. 
Berlin,  1838.  In  Folio.   Band  1,  Tab.  9,  Fig.  6,  7,  8  u.  9. 
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Qnd  Kapsel  hell  und  nngetrubl  seiB.  Sonderbarer  Weise 
rechnet  G.  Beer  den  dentritischen  Staar  unter  die  von  ihm  als 
nnächte  bezeichneten  Cataracten.  Er  betrachtet  ihn  als  einen 
Lymphstaar  (!).  Za  so  grosser  Unklarheit  und  Verwirrung  der 
Begriffe  fuhrt  die  rein  imaginäre  Rolle  ^  die  man  auch  jetzt 
noch  öberall  die  nirgends  (ausser  den  Lymphadern}  vor* 
handene  Lymphe  spielen  lässt. 

S  1667. 

Am  grössten  und  auffallendsten  ist  die  Hypertrophie  der 
vordem  Kapselwand  bei  dem  pyramidenförmigen  Staare, 
Cataractapyramidata.  Eine  kegelförmige  Masse  von  weiss- 
grauer  Substanz  sitzt  mit  der  Basis  der  übrigens  oft  noch  durch- 
sichtigen vorderen  Kapselwand  in  ihrem  Centralfelde  auf,  erhebt 
sich,  von  dieser  ausgehend,  stetig  im  Umfange  abnehmend^ 
in  horizontaler  Richtung,  ragt  durch  die  enge,  verzogene,  zu- 
weilen, jedoch  nicht  immer,  stellenweii^  mittelst  ihrer  Rander 
ihr  angeklebte,'  auch  adbärirende  Pupille  in  die  vordere 
Augenkammer  herein,  und  kann  mit  ihrer  Kegelspitze  bis 
jganz  nahe  an  die  Hornhaut  anstossen.  Die  Figur  entspricht 
sdemlich  regelmässig  einer  umgestürzten  Pyramide,  und  die 
Pseudometamorphose  ist  offenbar  durch  eine  Excrescenz  der  ' 
vordem  Kapselwand  oder  durch  ihr  adhärirende  organisirte 
Exsudatmasse,  aber  keineswegs  durch  angeklebten,  vertrock- 
neten Eiter  bedingt. 

S  1668. 

In  der  vorderen  Kapselwand  kommen  ausser  den  über 
sie  hervorstehenden  punctirten  und  streifigen  Massen  auch 
flockige,  der  Fläche  nach  etwas  mehr  ausgebreitete,  weniger 
regelmässig  geformte  Hervorragangen  vor.  Sie  haben  eine 
dunklere,  gegen  die  glänzend  weisse  Farbe  der  getrübten 
Kapsel  auffallend  abstechende,  braune,*  roth-  oder  schwarz- 
braune Färbung.  Die  so  colorirten  Massen  sind  für  Par^ 
cellen  von  losgetrenntem  und  an  die  vordere  Kapsel  ange- 
wachsenem Pigment  der  Uvea  oder  selbst  der  Ghoroidea 
gehalten,  und   dieser  Staarform   ist  die  Benennung:   Pig^ 
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mentstaar,  Cataracta  pigmeBtosa,  choroidealis, 
beigelegt  wordeo.  Richter  hat  saerst  diese  Theorie  des 
Pigmeatstaares  aufgestellt,  und  sie  ist  uach  ihm  allgemeia 
aDgeBommea  worden.  Aber  schon  G.  J.  Beer  hat  Zweifel 
gegen  dieselbe  erhoben,  und  die  Möglichkeit  einer  andern 
Entstehungsweise  des  Choroidealstaares  zugestanden.  Ich. 
habe  gefunden,  dass  die  brannröthlichen  Flecken  in  der  vor- 
dem Kapselwand,  welche  man  für  angewachsene  Pigment- 
flocken hielt,  abnorme  Gefassentwicklungen  mit  eingespreng- 
ten gefärbten  Exsudatmassen  seien  (S  172}.  Rosas  erklärt 
dieselben  fiir  Bündel  von  Varicen,  und  benennt  die  so  be- 
schaffene Cataract  den  varicösen  Staar.  Jüngken  nimmt 
zwar  die  Pigmentanwachsung  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  an, 
gesteht  aber  zu,  dass  das  scheinbare  Pigment  zuweilen  in 
sarcomatosen  Wucherungen  bestehe  und  dass  man  in  dem- 
selben in  der  Regel  jieutlich  rothes  Blut  fuhrende  GefSsse 
mittelst  der  Loupe  gewahre,  v.  Amm^n  hat  eine  grosse 
Anzahl  vonröthlich  und  anders  gefärbten  Cataracten  abgebildet 
Kgmentablagerungen  an  ihrer  Oberfläche  und  im  Innern  ihrer 
Substanz  kommen  sehr  häufig  vor;  die  letztern  können  unmöglich 
von  Anwachsung  losgerissener  Flocken  des  natürlich  vorhan- 
denen Pigmentes  herrühren.  Er  erklärt  diese  Ablagerungen  för 
die  Folgen  eines  entzündlichen  Leidens.  Die  microscopische 
Untersuchung  eines  solchen  liess  deutlich  die  Vascularit&t 
der  einzelnen  schwarzen  Puncte  und  rothe  Streifen  erkennen, 
welche  letzte  nichts  anderes  als  injicirte  Gefässe  sein 
können.  —  Die  noch  übrigen  Anbänger  der  Pigmenttheorie, 
Carron  du  Fillardsy  Sichel  und  Höviiig  sprechen  wenig- 
stens nicht  mehr  von  der  Anwachsung  des  Choroidealpig* 
mentes,  sondern  nur  mehr  von  jenem  der  Uvea,  indem  dm 
Accretion  des  ersten,  welche  Richter  und  PelUer  behauptet 
hatten,  aus  anatomischen  Gründen  ganz  unmöglich  ist. 

S  1669. 
Dergleichen    eigenthümliche   krankhafte   Metamorphosen 
mid  auffallende  Configurationen   (die  Figur  eines  Sternes^ 
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Fensterrabmens,  Bänmcbem,  Pigmeatflockens}  schmaen  nttr 
in  der  vorderen  Kapselwand  vorzukommen ,  die  hintere  da«  - 
gegen  nur  für  den  ersten  und  zweiten,  nicht  für  den  dritten 
hypertrophischen,  Saffusionsgrad  empfönglich  zu  sein.  Bei 
jenen  ist  dieselbe  nur  bläulich-  oder  graalichweiss  gefärbt, 
wenig  oder  gar  nicht  verdickt,  darch  ihre  concave  Gestalt, 
ihre  grössere  Entfemang,  von  der  hintern  Oberfläche  der 
Iris,  deren  Bewegungen  sie  eben  darum  keineswegs  beein* 
träcbtiget,  ausgezeichnet. 

§  1670. 

Schon  alle  bisher  betrachteten  hypertrophischen  Kapsel* 
Btaare  sind  gemischte  Cataracten:  Cataractae  capsulo* 
lenticulares.  Der  sie  begleitende  Lidsenstaar  ist  gewöhn« 
lieh  ein  weicher,  käsiger,  oder  sulziger;  der  Linsenkörper 
befindet  sich  ganz  oder  theilweise  im  Zustande  der  Malaeie 
und  des  Amorphismus.  Es  gibt  aber  gemischte  Kapsel* 
staare,  bei  welchen  die  Linse  aufgelöst  und  verflüssigt  ist. 
Von  dieser  Art  und  Beschaffenheit  ist  der  bereits  obenbe« 
merkte  Milch-  und  Eiterstaar,  bei  welchem  die  Kapsel 
gewöhnlich  lederartig  verdickt,  und  wie  in  eineBalgmem« 
brau  degenerirt  ist,  daher  die  Benennung:  Balgstaar,  Ca« 
taracta  cystica.  Die  in  dieser  Balgmembran  einge« 
schlossene  Flüssigkeit  ist  zuweilen  nur  eiterähnlich,  puriform, 
manchmal  wirklich  eiterig,  purulent,  wenigstens,  in  ihren 
allgemein  physicalischen  Eigenschaften  von  wahrem  Eiter, 
ans  Abscessen,  eiternden  Wunden  etc.  nicht  zu  unterscheiden, 
wodurch  die  Benennung:  Cataracta  purulenta  gerecht- 
fertiget wird.  Diese  Flüssigkeit  war  in  einigen  Fällen 
gelbgrünlich,  bräunlich,  von  besonders  übler  Beschaffen- 
heit, jauchenartig;  man  benannte  den  Staar  Cataracta 
p  n  t  r  i  d  a. 

§  1671. 

/.  A.  ScJmudlj  sowie  schon  früher  einige  andere  Beob- 
achter haben  in  einem  Segment  einer  weichen  Cataract  einen 
mit  dünnflüssigem,  jaucbenartigem  Eiter  angefüllten  Beutel 
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geftiiKleii,  und  diesem  Prodacte  einer  theilweisen  Vereitelung 
>  der  Linse  den  Namen  Beutelstaar,  Cataracta  bnrsata 
seu  cum  barsa  icborem  continente  beigelegt  Der 
Balgabscess  soll  sich  zuweilen  an  der  äussern  Oberfläche 
der  Linse  zwischen  dieser  und  der  Kapsel  gefunden  haben« 
Er  wQrde  alsdann  dem  circumscripten  Empyem  der  Brust* 
höhle  gleichen,  bei  welchem  der  Eiter  in  einem  durch  Ad* 
häsionen  der  Lunge  an  die  Pleura  umschriebenen  Räume 
zwischen  beiden  angesammelt  ist.  Eine  solche  Location  des 
Beutels  mit  seinem  ichorösen  Inhalte  hat  J.  A,  Schmidt  be- 
schrieben. —  Die  Vorstellung,  dass  die  Kapsel  aus  zwei 
Blättern,  Lamellen,  bestehe,  hat  zu  der  durch  nichts  begrün- 
deten Annahme  die  Veranlassung  gegeben,  dass  der  Eiter 
in  dem  Zwischenräume  zwischen  beiden  Blättern  in  einer 
durch  Adhäsionen  umschriebenen  und  abgegrenzten  Höhle 
enthalten  sei. 

§  1672. 
In  einem  ganz  abweichenden,  der  Erweichung  und  Colli- 
quation  gewissermassen  entgegengesetzten  Zustande  befindet 
sich  die  Linse  bei  demjenigen  Kapsellinsenstaare,  welcher 
der  trockenhulsige  Staar,  Cataracta  arida  siliquata 
genannt  wird.  Dort  ist  Verflüssigung,  hier  Vertrocknung 
vorhanden.  Die  Linse  ist  dabei  verschrumpfl,  mumienartig 
oorragirt,  mumificirt,  zuweilen  bei  jüngeren  Personen,  welche 
in  zarter  Kindheit  öfters  an  Convulsionen  gelitten  haben,  bis 
zu  ihrem  Kerne  resorbirt;  bei  älteren  Individuen,  bei  wel- 
chen die  Einsaugung  weniger  thätig,  ist  sie  verhärtet,  ver- 
kleinert, nie  erweicht;  die  gleichfalls  verschrumpfle  Kapsel 
liegt  ihrer  Oberfläche  gefaltet  an,  und  macht  mit  ihr  Eine 
untrennbare  Masse  aus.  Sie  verhalten  sich  wie  eine  einge- 
trocknete Schottenfrucht,  in  welcher  der  verschrompfte  Balg 
die  vertrockneten  Kerne  eng  umschliesst.  Die  an  verschie- 
denen Stellen  ungleich  zusammengezogene  Kapsel  hat  Run- 
zeln und  rigide  Falten,  wodurch  aufl*allendc,  abenteuerliche 
Gestaltungen  entstehen.   Das  ganze  Linsensystem  ist  necrosirt 
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und  seiner  organischen  Bildung,  sowie  der  Vitalität  beraubt 
Es  ist  von  ihm  nur  das  Caput  mortuum  seiner  selbst  zurück^ 
geblieben.  Mit  Unrecht  behauptet  J.  A.  Schmidt  und  nach 
ihm  einige  neuere  Schriftsteller,  dass  zwar  die  Linse  abge* 
sterben  sei,  aber  die  Kapsel  noch  vegetire.  Auch  diese 
letztere,  wenigstens  ihre  vordere  Wand,  befindet  sich  in| 
necrosirten  Zustande.  Wenn  die  Pupille  ihre  normale  Weit^ 
besitzt,  oder  sogar  über  ihren  natürlichen  Durchmesser  etwa^ 
erweitert  ist,  so  wird  sie  durch  den  in  der  tellerförmig^ 
Grube  fixirten  Linsen-  und  Kapsel -Sequester  nicht  gan:^ 
ausgefüllt,  und  die  Lichtstrahlen  können  seitlich  neben  ihn 
noch  in  die  Tiefe  der  hintern  Aogenkammer  eindringen^ 
Bei  dem  trockenhülsigen  Staare  hängt  der  Linsensequester 
mit  beiden  Kapsel  wänden  fest  zusammen,  er  ist  durch  die 
hintere  an  die  Glashaut  befestiget,  daher  unbeweglich,  nie-^ 
mals  zitternd  oder  schwimmend,  wie  ihn  Chelius  beschreibt. 
Dies  verhält  sich  auch  dann  so,  wenn  der  Entstehung  dieser 
Cataract  partielle  Lostrennungen  von  andern  benachbarten 
Gebilden  vorausgingen. 

S  1673. 

Der  Morgagnische  Staar,  als  dritte  Grundform  de^ 
Cataract,  ist  dasProduct  einer  quantitativ  vermehrten  und  quali-^ 
tativ  veränderten  Secretion  der  Kapsel,  somit  ein  hydropische^ 
Zustand  derselben;  er  möchte  daher  unter  allen  Cataracten 
am  ehesten  den  Namen  Phacohydropsia  verdienen.  Dass 
dabei  ein  sulziger  (?)  Zustand  der  Interstitialflüssigkeit  statt- 
finde^  wie  Beer  und  Chelius  annehmen,  lässt  sich  nicht  ber 
haupten ;  es  ist  nur  molkige  Trübheit  zugegen. 

§  1674. 

Dass  eine  solche  krankhafte  Secretionsveränderung  det 
Kapsel  als  ursprünglicher  Krankheitszustand  möglich  sei, 
kann  durchaus  nicht  bezweifelt  werden.  Sowie  der  Begriff 
einer  Secretionskrankheit  früher  gar  nicht  erfasst  war,  und 
auch  gegenwärtig  noch  vielen  Aerzten  unklar  ist,  so  konnte 
sich  auch  /.  A.  Schmidt   von  diesem  Staare  keine  rechte 
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^orsteHung  machen;  er  meinte:  bei  bydropischen  Züsiinden 
'^«ei  zwar  das  Gleichgewit^t  zwischen  Aasdunstimg  und 
iünsaugnng  gestört,  und  es  komme  zur  Anhänfting  flussiger 
»Stoffe,  aber  sie  blieben  doch  mehr  oder  weniger  sich  (nim- 
lieh  ibidem  früheren  normalen  Zustande)  ähnlich.^  AHein  bei 
Hydropsieen  ist  niemals  Mos  quantitative  Yermehrang,  son- 
dern auch  qualitative  Veränderung  des  Secretionsproductes 
gegeben.  Die  getrübte  milch&hnliche  Beschafieäheit  der  in 
grösserer  Quantität  erzeugten  Interstitialflüssigkeit  beweist 
daher  durchaus  nicht,  dass  der  Morgagnische  Siaar  etwas 
Anderes  als  eine  Secretionskrankheit  sei.  Es  ist  sehr  wahr- 
«cheinlich,  dass  Secretionsstönrag  der  Kapsel  bei  vielen 
Kapselllnsenstaaren  vorkomme,  und  dass  somit  der  ge- 
inischte  Staar  meistens  nicht  blos  ein  Linsenkapsel* 
Btaar,  sondern  zugleich  auch  eine  Morgagnische  Cata- 
ract  sei.  Die  letztere  ist  wohl  nicht  eine  seltene  Krankheit, 
Vofur  sie  gehalten  zu  werden  pflegt  und  wofür  sie  noch 
'Ch^ius  erklärt,  sondern  vielmehr  ein  häufig  vorkommendes 
Ereigniss,  welches  aber  unter  den  andern  auflaHenderen 
Erscheinungen  jenes  gemischten  Staares  spurlos  verschwindet 
und  der  Wahrnehmung  entgeht.  Da  die  genannte  Intersti- 
tialflüssigkeit ein  Secretionsprodnct  der  Kapsel  ist,  da  aber 
in  absondernden  Organen  die  Nutrition  und  Secretion  {n 
durchgängiger  Beziehung  aufeinander  stehen,  die  erste  nur 
eine  nach  innen  gerichtete  Secretion,  die  zweite  eine  fiber- 
trchüssige  nach  aussen  gerichtete,  den  materiellen  Bestand 
lies  Organes  überschreitende  Nntrition,  beide  durch  Bliitzef- 
Setzung  bedingt,  das  Secret  eben  der  Ueberschuss  des  zur 
Ernährung  nicht  verwendbaren  Productes  dieser  Zersetzung 
Ist:  —  so  kann  eine  krankhafte  Absonderung  der  Kapsel 
ohne  bedeutende  Störung  ihres  Emäbrungsprocesses  nicht 
stattfinden;  die  letztere  aber  wird  immer  mit  Verdunklung 
derselben  verbunden  sein;  der  Morgagnische  Staar  wird 
daher  den  Kapselstaar  theils  voraussetzen,  theils  der  letztere 
den  ersteren  als  seine  nothwendige,  unausbleibliche  Folge 
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ttach  sich  mieheii.  Die  Interstiiialflussigkeit,  welche  einzig 
^dcm  frei  in  ihr  schwebendeDy  jedoch  durch  Kemsellen  in  ihr 
£»»tgehalteiien  Linfienkdrper  umgibt^  beröhrt ,  ihm  das  Bil- 
«hngsmateri«!  im  stetigen  Selbstreprodoction  zufuhrt,  und 
sogleich  das  bei  seinen  Ernäfamngaprocesse  ausgeschiedene 
Residuum  der  Stofbmsetzung  wieder  in  sich  aufhimmt,  zu- 
gleich selbst  aus  noch  weiter  fortzubildender  Linsensubstanz 
besteht,  kann  nicht  entmischt  sein,  ohne  dass  die  Nutrition 
der  Linse  selbst  leidet,  und  ihre  gestörte  Ernährung  hat 
BOthwendig  ihre  Verdunkhing  zur  Folge.  Der  Mo  rg ag- 
nische Staat  muss  daher  fHihzeitig  auch  den  Linsenstaar 
nach  sich  ziehen.  Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  selbst 
bm  dem  reinen,  atrophischen,  harten  Linsenstaare,  z.  B.  bei 
dem  Greisenstaare ,  die  Secretion  der  zur  Ernährung  der 
Linse  dienenden  Interstitialflüssigkeit  beschränkt,  oder  auch 
ganz  au%ehoben,  und  ihr  Mangel  eine  Mitursache  der  Atro- 
phie der  Linse  selbst  sei.  Man  kann  bei  solchen  Linsen- 
staaren  von  der  angegebenen  Beschaffenheit  diese  gänzliche 
iUiwesenheit  der  Interstitialflüssigkeit  auch  daraus  erschlies- 
sen,  dass  ück  bei  ihnen,  wie  J.  JL  Schmidt  bemerkt  hat, 
nweilen  durchaus  kein  Abstand  mehr  zwischen  der  Linse 
TBUid  Kapsel  findet,  und  die  letztere  der  ersteren  genau  in 
allen  Puncten  anli^. 

g  1675. 
Der  Morgagnische  Staar,  wenn  und  so  lange  er  rein 
i6r  sich  besteht,  soll  sich  als  eine  wolkige,  ungleich  ver- 
breitete, veränderliche  Trübung  hinter  der  Pupille  von  milch- 
Weisser  Farbe  zeigen.  In  der  Ruhe  soll  sich  die  FlSssigkeit 
Sn  zwei  Zonen  von  verschiedener  Dicke  und  Färbung,  eine 
tnitere  und  obere,  scheiden,  bei  Bewegung  dagegen  finde 
Anfischwemmung  und  Venmschnng  beider  Flüssigkeiten  statt; 
daher  wechde  der  Grad  des  noch  vorhandenen  Sehver- 
mögens ;  zuweilen  könne  der  Kranke  über  die  an  den  Boden 
des  innem  KapselhHilenraumes  präcipitirte  trübe  Flüssi^eit 
durch  das  obere  und  mittlere  klare  und  ungetrübte  Feld  der 
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Papille  hinwegsehen  n.  s.  f.  Es  leuchtet  schon  bei  dem 
ersten  Blicke  ein,  dass  diese  ganze  Semiologie  des  Mor- 
gagnischen  Staares  eine  rein  theoretische,  lediglich  nach 
Probabilitäten  gemachte  Erfindung,  und  dass  sie  nicht  aus 
positiven  Beobachtungen  an  CataractSsen  hervorgegangen 
sei.  8ed  non  fingendum  et  excogitandum^  potius  observan- 
dum  et  inveniendum,  quid  natura  ferat  et  faciat.  Zuerst  ist 
die  Coincidenz  dieser  Diagnostik  mit  jener  des  Milchstaares 
aufiallend,  welcher  in  seiner  nicht  seltenen  Erscheinung  ge« 
wiss  kein  reiner  Morgagni  scher,  sondern  eine  der  com- 
plicirtesten  Cataracten,  ein  sehr  gemischter  Kapsellinsenstaar 
ist.  In  beiden  Fällen  soll  dieselbe  milchweise  Färbung, 
dieselbe  Präcipitation  der  trüben  Flüssigkeit  im  Höhlenraume 
der  Kapsel,  derselbe  Wechsel  im  Grade  des  noch  übrigen 
Sehvermögens  sich  zeigen.  Chelius  spricht  zwar  von  einiger 
Nüancirung  der  Symptome,  von  einer  dünnen,  zarten  (?) 
Beschaffenheit  der  Trübung  u.  s.  f.  Mit  dieser  Feinheit  und 
Zartheit  aber  lässt  sich  die  von  ihm  angegebene  sulzige 
Beschaffenheit  schwer  vereinigen.  Anders  als  unklar  und 
unbestimmt  kann  seine  Zeichnung  dieses  Staares ,  welche 
übrigens  nur  eine  Copie  des  von  Beer  entworfenen  Bildes 
desselben  ist,  darum  nicht  sein,  da  er  ihn  als  den  Anfang 
des  Linsenstaares ,  und  zwar  des  milchigen  betrachtet,  was 
in  einem  andern  Sinne,  als  dem  oben  angegebenen  und  ohne 
die  dortige  Beschränkung  nicht  behauptet  werden  kann. 
Gemäss  des  Bisherigen  gibt  es  vor  der  Operation  durchaus 
keine  sichere  und  giltige  Signatur  der  Morgagnischen 
Cataract  an  Lebenden.  Es  bleiben  daher,  ausser  einem  hier 
und  da  geltend  gemachten  ätiologischen  Beweisgrunde,  nur 
die  Ergebnisse  während  der  Operation  und  jene  bei  der 
Necropsie  zur  bejahenden  Entscheidung  der  controversen 
Frage  über  die  selbständige  und  permanente  Existenz  dieser 
Cataract  übrig.  G.  Beer  hatte  nämlich  die  Entstehung  der- 
selben von  der  directen  Einwirkung  verflüchtigter  Mineral- 
säuren und  metallischer  Dampfe  auf  das  Auge  hergeleitet 
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Erst  unten  in  der  Aetiologte  kann  idi  dieses  Theorem  und 
seine  hierher  bezügliche  Beweiskraft  näher  beleuchten.  Hier 
genügt  es  vorläufig  zu  bemerken,  dass  bei  einer  solchen 
chemischen  Einwirkung,  welche  doch  in  keinem  Falle  eine 
directe  auf  das  Linsensystem  und  ausschliessliche  auf  seine 
Interstitialflüssigkeit  ist,  ebenso  gut  auch  die  Linse  selbst 
als  diese  Flüssigkeit  zersetzt  werden,  und  ein  Milchstaar 
eben  so  leicht  als  ein  Morgagnischer  Staar  entstehen 
kann.  Wenn  aber  bei  der  Staaroperation  durch  die  ange- 
legte Kapselwunde  eine  sehr  geringe  Quantität  einer  milch* 
weissen  Flüssigkeit  sich  entleert,  und  darnach  sogleich  (ohne 
Entfernung  der  Linse  und  vorderen  Kapselwand}  die  Pupille 
rein  und  schwarz  erscheint,  so  glaubt  man  einen  Morgag- 
nis eben  Staar  operirt  zu  haben.  J.  A.  Sclmudl  lässt  auch 
diesen  Beweis  nicht  gelten,  weil  „bei  jungen  Leuten  die 
Linse  bis  zu  dem  Residuum  eines  einzigen  milchäbnlichen 
Tropfens  entmischt  und  aufgesaugt  sein  kann.^  Misslicb 
sind  gewiss  alle  hierher  bezüglichen  Folgerungen  aus  den 
Ergebnissen  bei  Staaroperationen.  Aus  jenen  bei  Depression, 
Reclination  und  Keratonyxis  lässt  sich  nichts  auch  nur  mit 
einiger  Zuverlässigkeit  schliessen,  und  auf  diese  bezieht  sich 
wohl  zunächst  die  Einrede  von  J.  A.  Schmidt.  Nach  der 
Extraction  wäre  sie  unzulässig,  wenn  nämlich  nach  ausge- 
laufener getrübter  Morgagnischer  Flüssigkeit  eine  helle, 
vollkommen  durchsichtige  Linse  unversehrt  und  ohne  Sub- 
stanzverlust zum  Vorschein  gekommen  wäre.  Allein  wo  ist 
dies  jemals  geschehen?  wohlgemerkt:  eine  helle,  vollkom- 
men durchsichtige  Linse  unversehrt  und  ohne  Sub- 
stanz verliTst!  Mit  Recht  entgegnet  /.  A.  SehnUdl,  „dass 
eine  leichte  Schicht  an  der  äussern  Fläche  der  Linse  sich 
in  eine  milchäbnliche  Flüssigkeit  verwandeln  könne,  wobei 
die  Linse  selbst  nicht  viel  an  ihrer  Integrität  verliert.^  Es 
ist  auch  nach  der  Extraction  Irrthum  und  Selbsttäuschung 
möglich,  und  was  ist  daher  von  den  anmasslichen  Aeusse- 
rungen  einiger  Schriftsteller   zu  halten,   welche  von  dem 
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Morgagni  sehen  Siaare  «predien,  als  wenn  sie  ihn  %a 
DatKenden  (waram  nieht  sn  HaadertenV)  operirt  hatten? 
J.  A,  Schmidi  vermtfi  den  operativen,  und  fordert  einen 
andern  directen  pathologisdi^aaatomiscben  Beweis,  die  ae« 
Groptische  Nachweisnng  eines  Morgagni  sehen  Staares, 
nämlieb  einer  durehsiehtigen  Linse  in  getrübter  Interstitial- 
füssigkeit  in  der  Leiehe.  Er  sagts  ,,dieser  Beweis  ist  noch 
teicht  gegeben.^  So  verhielt  es  sich  zu  seiner  Zeit,  vor  44 
Jahren,  nnd  so  verhält  es  sich  noeh  gegenwärtig.  Niemand 
bat  in  der  Leiche  einen  Morgagnischen  Siaar  nachge- 
wiesen. Aneb  wenn  dies  geschähe,  würde  es  noeh  zweifel- 
haft bleiben,  ob  nicht  die  Trübung  der  Morgagnischen 
Flüssigkeit  eine  blos  eadaverisehe  Erscheinung,  nach  dem 
Tode  entstanden ,  sei.  Es  ist  daher  für  jetzt  noeh  unmög- 
lich, die  coniroverse  Frage  zm  entscheiden;  und  so  einleuch- 
tend die  Möglichkeit,  und  so  wahrscheinlich  die  Gegenwart 
des  Morgagnischen  Staares  bei  vielen  gemischten  Cata- 
racten ist:  ebenso  zweifelhaft  ist  seine  jemalige  Existenz 
als  reine  und  rein  bleibende  Staarform.  Die  Aetenlage  ist 
noch  ganz  dieselbe  wie  vor  44  Jahren,  nnd  ohageaditet 
vielen  Geredes  und  Nadiredens  ist  die  Controverse  seit 
X  A.  Schmidt  um  keinen  Schritt  weiter  geführt  nnd  dem 
Ziele  der  Entscheidung  nfiher  gebracht  worden.  Das  Ver- 
hältniss  des  Morgagnischen  Staares  zu  dem  Milchstaare 
ist  noeh  immer  unklar  und  zweifelhaft,  und  die  Annahme, 
dass  der  erste  der  Anfang  des  zweiten,  und  dieser  die  Voll- 
endung von  jenem  sei ,  ist  ganz  unbefriedigend.  Carran  du 
f^ittmrds  will  in  einigen  Cfaoleraleiehen  eine  helle  Linse  in 
trüber  Interstitialfiüssi^eit  geftinden  haben.  Wenn  sieh  dies 
wirklich  so  verhält,  so  dient  dies  Vorkommniss  zur  Bestä- 
tigung des  oben  über  den  cadaverisehen  Ursprung  Gesagten. 
Renn  Niemand  wird  denken,  dass  bei  diesen  an  der  Cholera 
verstorbenen  Individuen  ein  Morgagniseher  Staar  vor 
dem  Eintritte  dieser  Krankheit  und  unabhängig  von  d^^seHmi 
stattgeftmden  habe.    Wäre  die  Cholera  wirklich  im  Stande, 
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eine  Zersetzung  der  MorgAgnisoben  FlOisigkeit  BOidilrähr 
rend  des  Lebens  hervorzubringen ,  so  würde  dies  nur  be« 
weisen,  dass  bei  ihr  cadaverische  Veränderungen  schon  wäh- 
rend des  Krankheitsverlaufes  eintreten,  und  dass  die  Cholera- 
kranken schon  lebende  Todte  seien. 

$  1676. 
Bei  Cataracten  bestehen  in  der  Regel  und  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  die  normalen  Verbindungen  der  Kapsel  mit 
den  adjacirenden  Organen  unverändert  und  in  der  gewöhn- 
lichen Weise  fort  Es  gibt  aber  Cataracten ,  bei  welchen 
die  Kapsel  ausserdem  noch  mit  der  Linse  oder  mit  der 
Traubeahaut  krankhafte  Verbindungen  eingegangen  ist,  und 
diese  werden  angewachsene  Staare,  Cataractae  ac« 
eretae  genannt.  Es  bestehen  daher  zwei  Arten  des  ange- 
wachsenen Staares.  Bei  der  ersten  cobärirt  die  Kapsel  mit 
der  Linse ,  bei  der  zweiten  mit  der  Uvea.  Eine  dritte  Art 
des  angewachsenen  Staares,  bei  welcher  die  hintere  Käp- 
selwand  mit  der  Glashaut  in  der  tellerförmigen  Grube  ver« 
wadisen  sein  soll,  ist  chimärisch,  und  wohl  nur  der  YoU* 
ständigkeit  der  Eintheilung  wegen  ersonnen.  Denn  wenn 
beide  Häute  anatomisch  gesondert  wirklich  neben  einander 
bestehen,  was  noch  bezweifelt  werden  kann,  so  sind  sie 
schon  im  gesunden  Zustande  wenigstens  innig  unter  sich  und 
auf  untrennbare  Weise  verwach^fen.  Eine  jemalige  krankhafte 
Vermehrung  der  Festigkeit  dieses  Zusammenhanges  wird 
wohl  nur  irrthümlicb  voransgeaetjzt.  fibenfto  verhält  es  sich 
mit  der  behaupteten  Verwachsung  der  verdunkelten  vorderen 
Kapselwand  mit  der  Ciliarkrone,  mit  wdcher  dieselbe  in 
ihrer  ganzen  Ausdehnung,  so  weit  sie  nämlich  nach  vom  und 
innen  reicht,  innig  zusammenhängt.  Die  von  J*>  A.  SehmiJU 
angenommene  Verwachsung  dieser  Kapselwand  mit  dem 
Ciliarkörper  halte  ich  darum  fSr  unmöglich,  weil  beide  Ge- 
bilde sich  nirgends  berühren,  sondern  äberall  durch  die  da- 
zwischen liegende  Ciliarkrone  getrennt  sind.  Höchstens 
könnte  diese  Synechie  eine  mittelbare,  nämlich  durch  An- 
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WAChsaDg;  der  Citiarkrone  an  den  Ciliarkdrper  vermittelte 
sein. 

S  1677. 

Aocb  die  Verwachsung  der  Linse  mit  der  Kapsel  ist  ein 
selten  vorkommendes,  und,  wenn  man  nicht  ihr  gegenseitiges 
Verhalten  bei  dem  trockenhiilsigen  Staare  dafür  gelten  lassen 
will,  ein  noch  nicht  genugsam  an  Lebenden  beobachtetes, 
etwas  besser  aus  der  pathologischen  Anatomie  bekanntes 
Ereigniss. 

§  1678. 
Unter  dem  angewachsenen  Staare  versteht  man  daher 
insgemein  und  vorzugsweise  den  an  d.ie  Traubenhaut 
adhärirenden  vorderen  Kapselstaar.  —  Eine  solche 
Anwachsung  ist  immer  das  Product  ausgeschwitzten  Faser- 
stoffes, welcher  coagulirt  zwischen  jenen  Membranen  ein  sie 
connectirendes  Pseudoligament  bildet,  ähnlich  den  Pseudo- 
ligamenten  zwischen  Lunge  und  Pleura,  Herz  und  Herzbeutel, 
Leber  und  Bauchfell,  zwischen  einem  hemiös  dislocirten 
Darme  und  dem  Bruchsacke  u.  s.  f.  Diese  Ausschwitzung 
ist  das  Product  einer  acuten  Iritis  oder  chronischen  Trauben- 
hautentzundung,  Staphylitis.  /.  ^.  Schmidt  gibt  als  die 
producirende  Ursache  auch  einen  krankhaften  Zustand  des 
Augapfels  während  des  Verlaufes  der  Staarbildung  an,  wel- 
chen er  die  Iridalgie,  im  Gegensatze  von  Iritis,  benennt. 
Dieser  eigenthümliche  Zustand,  bei  welchen  durch  spastische 
Contractionen  der  bewegenden  Muskeln  des  Augapfels  der 
Glaskörper  und  die  Linse  mehr  nach  vorn  gedrängt  und  bei 
aufgehobener  hinterer  Augenkammer  mit  der  Traubenhaut  in 
andauernde  Berfihrung  gebracht  werden,  coincidirt  mit  der 
vor  44  Jahren  noch  nicht  bekannt  gewesenen  Staphy litis, 
um  so  mehr,  als  J.  A.  Schmidt  auch  hier  „Faserstoffaus- 
schwitzung,  aber  nur  in  äusserst  geringer  Menge^  annimmt. 
Der  Name:  Iridalgie  ist  übrigens  der  Rheumatalgie 
nachgebildet,  durch   den  die  Brown*8che  Schule,  weldber 
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J.  A.  Schnidt  zDgethan  war,  den  für  asthenisch  gehaltenen 
aphlogistischen  Rheumatismas  bezeichnete» 

8  1679. 
Wie  bei  den  obenbenannten  Pseudoligamenten  der  Lunge^ 
Leber,  des  Darmes,  befindet  sich  das  plastische  Exsudat 
auch  hier  anfangs  im  noch  halbflüssigen,  gallertartig  weichen 
nnd  zitternden  Zustande,  später  wird  dasselbe  organisirt, 
pseudomembranös  gestaltet,  streifig,  fibrös,  auch  mit  Blut- 
gefässen durchzogen.  Anfangs  ist  nur  Agglutination,  später 
erst  wirkliche  Anwachsung,  organische  Verbindung  und 
Gefässübergang  vorhanden.  Die  durch  acute,  exsudative 
Iritis  erzeugte  Adhäsion  ist  von  der  durch  schleichende 
chronische  Staphylitis  und  Periphakitis  entstandenen  in  so 
fem  verschieden,  als  die  erste  durch  eine  feine,  streifige 
Pseudomembran  vermittelt  wird,  welche  rasch  entsteht  und 
fiich  der  vordem  Kapselwand  zu  einer  Zeit  anlegt,  wo  diese 
noch  klar  und  durchsichtig  ist,  indem  sie  sich  erst  später 
consecutiv  verdunkelt;  bei  der  zweiten  geht  die  Kapselver- 
dunklung der  Anwachsung  vielmehr  etwas  voraus,  oder 
wenigstens  verlaufen  beide  gleichmässig  und  gleichzeitig; 
die  Kapsel  ist  nicht  wie  dort  durch  eine  Pseudomembran 
verdeckt,  aber  sie  ist  trocken,  schuppig  und  wie  marmorirt. 

§  1680, 

Die  Verwachsung  findet  partiell,  circumscript ,  in  gerin- 
gerer oder  grösserer  Flächenausdehnung,  oder  sie  findet 
(seltener)  total,  im  ganzen  Umfange  der  einander  zugekehr- 
ten Oberflächen  beider  Membranen  statt.  —  Bei  der  partiel- 
len Synechie  adhärirt  selten  der  Pupillarrand  der  Iris  selbst 
an  die  vordere  Kapsel  wand.  Meistens  besteht  jene  in  eini- 
ger, jedoch  geringer  Entfernung  von  ihm.  Zuweilen  ist  diese 
Entfernung  verhältnissmässig  sehr  gross,  und  das  circum- 
scripte  Psendoligament  kann  nicht  blos  hinter  der  kleineren 
innem,  sondern  auch  hinter  der  grösseren  äossera  Zone 
der  Regenbogenhaut  angelegt  sein. 
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$  1681. 

Sichtbar,  darck  Autopsie  wahrnebnibar,  ist  dfo  Adhä- 
sion selbst  nur  alsdann,  wann  sie  nahe  am  PapiUarrande  be« 
steht.  Aber  auch  bei  jeder  andern  Localisirnng  ist  die  Pa- 
pille verengert,  entrundet,  winkelig  verzogen,  dreieckig,  vier* 
eckig,  vieleokig  gestaltet.  Immer  sind  die  Irisbewegnngea 
unfrei,  mehr  oder  weniger  gehindert,  und  bei  ihnen,  wenn 
sie  auf  Pnpillenerweiterung  hinwirken,  treten  die  Unregel- 
mässigkeiten in  der  Configuration  der  Pupille  noch  deutlicher, 
bestimmter  und  schärfer  gezeichnet  hervor.  Für  die  Iris- 
bewegungen ist  die  Stelle  der  Anheftnng  ein  ruhendes  Cen- 
trum  der  Bewegung,  gegen  welches  hin  sie  geriditet  sind, 
und  die  Regenbogenhaut  selbst  wird  dabei  gefaltet  und  un- 
gleich verzogen.  Die  adhärirende  Cataract  ist  durch  di« 
Pseudoligamente  der  Kapsel  mehr  nach  vom  gezogen,  und 
$ie  liegt  der  Traubenhaut  näher,  als  die  nicht  angewachsene. 
Bei  der  totalen  Synechie  ist  die  hintere  Augenkammer  ganz^ 
aufgehoben,  bei  der  circumscripten  ist  ihre  Geräumigkeit 
mehr  beschränkt.  Auch  bei  dieser  letzten  ist  die  Cataract  nickt 
blos  an  der  Insertionsstelle  des  Pseudoligamentes,  sondern 
in  grösserer  Flächenausdehnung  der  Traubenhaut  mehr  ge- 
nähert.  Die  Iris  ist  bei  jeder  Synechie,  besonders  bei  der 
totalen,  aus  ihrer  senkrechten  Hängelage  convex  nach  vom 
gedrängt  und  ihre  Farbe  etwas  verändert 

§  1682. 
Bei  einer  sehr  ausgebreiteten  Verwachsung  ist  das  Seh- 
vermögen immer  ungemein  beschränkt,  in  weit  höherem  Grade, 
als  bei  einem  gewöhnlichen  von  Adhäsion  freien  Kapsel' 
linsenstaare.  Bei  der  totalen  ist  der  Kranke,  wegen  dea 
ganz  gesperrten,  seitlich  neben  der  Cataract  in  andern  FU^ 
len  noch  übrigen,  Raumes  zum  Durchgange  der  Lichtstrahleii| 
zuweilen  ganz  erblindet,  und  selbst  das  Vermögen  der  liebt«^ 
empfindung,  der  Unterscheidung  von  Licht  und  Dunkelheiti 
kann  erloschen  sein. 
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S  1683. 
Bei  der  partiellen  Adhäsion  wird  die  deprimirie  oder 
redinirte  Cataraet,  wenn  das  Pseudoli^aoient  nicht  zer- 
scboitten  oder  zerrissen  worden  ist^  sobald  die  direete  Ein« 
wirknng  der  Nadel  auf  sie  anfliöri,  durch  dasselbe  wegen 
seiner  erlüteaen  Dehnung  und  Spannung  immer  wieder  in 
die  Höhe  gegen  ihren  früheren  Standort  hingezogen.  Mao 
nennt  sie  wegen  dieser  sich  öfters  wiederholenden  Ascen- 
sionsbewegungen  den  elastischen  Staar,  Cataracta 
elastica. 

S  1684. 
Eine  etwas  ausgebreitete  partielle  Adhäsion  im  oberen 
Felde  der  Traufoenhaut  in  einiger  Entfernung  oberhalb  der 
Pupille  gibt^  wenn  gleichzeitig  der  atrophirte,  theilweise  re- 
sorbirte  Glaskörper  nicht  mehr  von  hinten  den  gehörigen 
Widerstand  leistet,  Veranlassung  zu  zitternden  Bewegungen, 
eigentlich  Pendelschwingungen  der  an  der  adhärirenden 
iStelle  aufgehängten  Cataract,  wobei  ihr  unterer  Band  bei 
Bewegungen  und  Erschütterungen  des  Kopfes  oder  Aug- 
apfels, auch  wenn  diese  in  geringer  Ausdehnung  stattfinden, 
abwechselnd  nach  hinten  und  nach  vorn  tritt,. und  sich  in 
einem  kleinen  Segment  eines  Kreises  bewegt,  dessen  Mittel- 
piinct  die  Adhäsionsstelle  ist  Dieser  Staar  wird  der  Zit- 
terstaar,  Cataracta  tremula,  genannt.  Der  Zitterstaar 
ist  daher  jedesmal  eine  mit  Atrophie  des  Glaskörpers  ver- 
bundene adhärirende  Cataract. 

S  1685. 
Den  Gegensatz  gegen  den  angewachsenen  Staar,  bei  wel- 
chem sich  ausser  den  fortbestehenden  naturlichen  Verbin- 
dungen der  Kapsel  mit  den  adjacirenden  Organen  noch  neue 
krankhaft  erzeugt  haben,  bilden  jene  X)ataracten,  bei  welchen 
solche  Neubildungen  nicht  vorhanden,  vielmehr  selbst  die 
natürlichen  Befestigungsmittel  gelöst,  getrennt,  oder  auch 
nur  in  dem  Grade  erschlafft  und  ausdehnbar  sind ,  dass  sie 
die  Cataract  nicht  an  ihrem  natürlichen  Standorte  zurnck- 

T.  Waltber,  System  i.  Chirargie.  Bd.  IV.  32 
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zuhalten  vermögen,  vielmehr  derselben  widernatürliche  Orts- 
b^^^güh^n  dnd  Lageändferutigeh  gestatten.  Diese  f reibe- 
weglichfen  Cataracten  haben  itnitier  einen  tt*aumati6cbie& 
Ursprung,  hängen  mit  vorausgegangenen  htechihischen  Ver- 
letzungen des  Augapfels  ursächlich  zusaimnen,  —  sind  daher 
bereits  in  disr  Lehre  votl  den  Verletzungen  des  Linsensyste- 
mes  (§  929  bis  932)  in  Betrachtung  gezogen  worden.. 

§  1686. 

Zur  wisisenscfaaftlichen  Begrtindfang  der  Aetiologi)B  der 
Cataract  ist  die  Unterscheidung  des  Fötusstaares,  des 
Greisenstaares  und  des  Staares  bei  Menschen  und  Thiereo 
in  d^n  zwisdien  diesen  beiden  extremen  Stadien,  dem  kiatur- 
licheki  Anfange  und  Ende  des  Lebens,  zwisch^hliegenden 
Lebensperioden  erforderlich.  Dtenn  die  pathogenetisdieii 
Verhältnisse  der  Staarbildung  sind  in  diesen  drei  Zuständen 
und  Lebensaltern  sehr  verschieden. 

S  1687.  ' 

Der  t^öinsstaar  ist  der  wahre  angeborne  Staar,  Ca- 
taracta vere  congenita,  welchen  das  neugebome  Kind 
wirklich  mi(  auf  die  Welt  gebracht  hat,  und  welcher  nicht 
erst  nach  der  Geburt,  etwa  in  den  ersten  Wochen  des 
Lebens  entstanden  ist.  Gerade  diese  früheste  Lebenspefiode 
bald  nach  der  Geburt  begünstiget  sehr  die  Staarbildung,  be- 
sonders durch  die  neue,  ungewohnte  und  daher  relativ  äusserst 
heftige  Einwirkung  der  Luft  und  des  Lichtes  auf  das  Auge 
und  durch  die  zum  Theil  bievon  abhängige  Augenentzündung 
der  Neugebomen.  Manche  unter  dem  Verlaufe  derselben 
entstandene  Cataracten  werden  irriger  Weise  lur  angeborne 
gehalten,  weil  eine  frühere  genauere  Untersuchung  der  Augen 
unihittelbar  nach  der  Geburt  nicht  stattfand,  und  während 
des  Verlaufes  der  Ophflialmopyorrhöe  wegen  der  Palpebral- 
geschwulst  und  \vegen  der  Eiterüberschwemmung  des  Auges 
nicht  bis  zur  klaren,  vollkommen  genügenden  Einsicht  statt- 
finden konnte.  Die  Verwechslung  dieser  in  der  frühesten 
Zeit  nach  der  Geburt  entstandenen  Cataract  mit  dem  walliren 
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Fötasstaare  bat  za  maDcben  irngen  Angaben  über  diesen 
letzteren  die  Veranlassung  gegeben.  So  lange  einige  bei 
jener  nicht  wirklieb  angebornen  üataract  vorkommende  Zu- 
stände des  Linsensy Sternes  als  wirklich  in  der  Natar  be- 
stehende Formen  des  Fötustaares  betrachtet  werden,  ist  eine 
richtige  Einsicht  in  die  Pathogenese  desselben  unmöglich. 
Wie  wenig  genau  ßber  in  dieser  Beziehung  noch  gegen^ 
wärtig  öfters  unterschieden  wird,  zeigt  sich  darin,  wenn 
Jünghen  sagt:  „die  meisten  angebornen  Staare  sind  C^urch 
die  Ophthalmia  neonatorum)  in  den  ersten  Lebenstagen  ent- 
standen^ *.  Wie  konnte  ihm  der  innere  Widerspruch  ent- 
gehen, welcher  darin  liegt,  dass  er  eine  in  den  ersten  Lebens- 
tagen (nach  der  Geburt)  entstandene  Cataract  unter  die  an- 
gebornen (vor  der  Geburt  schon  gebildeten)  rechnet  ? 

S  1688. 
Die  Pathogenese  des  Fötusstaares  muss  auf  die  Entwick- 
lungsgeschichte des  Angapfels  überhaupt  und  des  Linsen- 
systemes  insbesondere  gegründet  werden.  Denn  diese  Cata- 
racten sind  Hemmungsbildungen,  oder,  wie  man  richtiger 
sagen  sollte,  Bildungshemmungen,  d.  h.  nach  der  Geburt  be- 
findet sich  das  Linsensystem  noch  in  jenem  Bildungszustande, 
welcher  froher  der  normale  war,  welcher  aber  bei  fortschrei- 
tender Metamorphose  höheren  und  edleren  Formen  hatte 
Weichen  sollen.  Auf  diesen  Stillstand  der  organischen  Ent- 
wicklung haben  FÖ(alkrankheiten  einen  wichtigen  ursäch- 
lichen Einfluss,  und  manche  der  unten  naher  zu  beschrei- 
benden Krankheiten  des  Linsensystemes  kommen  ohne  Zwei- 
fel nicht  Wos  bei  Erwachsenen,  sondern  schon  bei  dem  Fötus 
vor.  Solche  Krankheiten  bewirken  nicht  allein  einen  Still- 
stand in  der  Entwicklung,  sondern  sie  können  auch  eine 
Entwickhing  in  einer  fehlerhaften  Richtung  und  die  Ent- 
stehung von  mancherlei  krankhaften  Erzeugnissen  hervor- 
bringen. 


*   Die  Lehre  von  4«n  AngeakraaMieite«.    Berlin,  1832. 
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S  1689. 

Folgende  historische  Momente  aus  der  Entwicklongsge- 
schichte  sind  bezuglich  auf  den  Fötalstaar  von  erheblichem 
Einflüsse : 

a)  die  Linse  ist  ursprünglich  im  Enibryonenauge  flussig; 

b)  die  ihrer  Bildung  zum  Grunde  liegende  Flüssigkeit 
ist  Anfangs  nicht  klar,  hell,  farblos  und  vollkommen  durch- 
sichtig; 

e)  auch  die  Linse  selbst,  sowie  sie  zuerst  als  fester, 
oder  fest-weicher  Körper  erscheint,  ist  noch  nicht  ganz  klar, 
hell,  farblos  und  vollkommen  durchsichtig; 

J)  ihre  Aufklärung  zur  vollkommenen  Farblosigkeit  und 
Durchsichtigkeit  erfolgt  nur  allmälig  durch  fortschreitende 
organische  Metamorphose; 

e)  diese  Aufklärung  geschieht  nicht  gleichzeitig  im  gan- 
zen Umfange  des  Linsenkörpers,  sondern  es  findet  in  jener 
Metamorphose  eine  Progression  von  den  Randschichten  gegen 
den  Kern  statt 

S  1690. 

Dass  die  Linse  ursprünglich  im  Embryonenauge  flnsBig 
sei,  ist  nur  die  Inversion  des  identischen,  unbestreitbaren 
physiologischen  Lehrsatzes,  dass  sie,  sowie  alles  organisch 
gebildete ,  aus  einer  Flfissigkeit,  eigentlich  ans  einem  tbieli- 
schen  Saft,  ihrem  Zeugungssaft  entstehe  nnd  sich  entwickle; 
es  ist  bergebradit,  wenn  man  von  thierischen  FUissigkeiten 
spricht,  dass  man  darunter  Säfte  verstehe,  welche  in  streng 
physicalischem  Sinne  niemals  rein  flfissig  sind.  Der  ganse 
Embryonenleib  und  alle  Organe  desselben  entstehen  ursprfing- 
lich  auf  diese  Weise  aus  dem  Zeugungssafte,  oder  aus  dem 
Gemische  der  Zeugungssäfte,  des  männlichen  und  des  weib- 
lichen; der  erste  Organisirungsprocess  ist  ein  Gestaltungs- 
process  des  Festen  aus  dem  Flussigen  und  in  der  Folge  ist 
die  Ernährung  jedes  Organes  eine  sich  stetig  wiederholende 
Selbsterzeugung  ans  dem  Flüssigen,  den  Bhite. 
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8  1601. 
Der  ganze  Augapfel  ist  ursprOnglich  eine  nüt  Flüssigkeit 
aDget&llte  Blase,  und  zwar  nach  v.  Bär  eine  Hirnblase.  Er 
liegt  in  der  Schädelhöble,  d.  h.  in  dem  zar  Bildung  des 
Schädelgewölbes  bestimmten  Theile  der  Rückenplatten.  An 
diesen  entsteht  sehr  bald  eine  Einsenknng,  in  welche  die  znr 
Bildung  des  Augapfels  bestimmte  Zellenmasse  hineintritt. 
Die  innere  Höhle  des  Angapfels  ist  eine  Verlängerung,  Aus- 
stülpung der  vorderen  seitlichen  Hirnhöhle;  die  Netzhaut 
ist  die  verlängerte  Markwand  derselben;  diese  Markwand 
ist,  wie  die  Himmasse  selbst  an  anderen  Stellen,  mit  der 
Gefässhaut,  weichen  Hirnhaut,  welche  hier  zur  Aderhaut, 
Choroidea,  und  mit  der  harten  Hirnhaut,  welche  zur  Sciero- 
tica  etc.  wird,  überzogen.  Diese  drei  Häute  sind  die  eigen- 
thümlicben  constitnirenden  Membranen  des  Augapfels.  Die 
Bindebaut  etc.  ist  nur  eine  accessorische ,  vom  äussern  der- 
matischen  Systeme  nach  seinem  Austritt  aus  der  Schädel- 
höhle ihm  hinzukommende  Haut  Jener  Austritt  in  die  Orbita 
ist  dem  Hinabsteigen  des  Hoden  aus  der  Bauchhöhle,  seiner 
ursprünglichen  Bildungsstätte,  in  das  Scrotum  zu  vergleichen^ 
nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  der  Austritt  des  Hoden  erst^ 
nach  seiner  schon  ziemlich  vollständigen  Entwicklung,  jener 
des  Angapfels  in  einem  weit  früheren  Bildungsstadio,  wo  er 
noch  eine  rohe  ZellesBftasse  ist,  erfolgt.  Wie  jener  das 
Bauchfell,  so  nimmt  der  Augapfel  die  beiden  Hirnhäute  mit; 
wie  dem  herabgestiegenen  Hoden  das  Scrotum,  die  Tunica 
dartos  und  vaginalis  communis,  so  legen  sich  dem  ausge- 
tretenen Augapfel  Verlängerungen  des  äussern  dermatischen 
Systemes,  und  von  diesem  ausgehende  Gebilde  in  der  Binde- 
bMl,  den  Orbital-,  Palpebral-  und  Lacrymalorganen  an.  Der 
Sehnerve  ist  die  zu  dem  ausgetreten^i  Augapfel  verlängerte 
und  zusammengezogene  Hirnmarkmasse  und  er  stellt  zu  dieser 
Zeit  einen  bohlen  Canal  dar,  durch  welchen  die  innere  Höhle 
des  Augapfels  mit  der  entsprechenden  Hirnhöhle  noch  fort- 
während commuicirt.     In    diesem   Bildungsstadio    enthält 
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die  Hirahohle  selbst  noch  viele  Flüssigkeit,  nnd  diese  bildet 
durch  den  offenen  Canal  des  Sehnerven  hindordi  mit  der  in 
der  innern  Höhle  des  Angapfek  endiallMien  eise  cootimtir- 
liche,  unnnterbrodhene  Wassersäule. 

S  1692. 
Ans  der  plastischen  FtAssigkeit,  welche  die  innere,  noch 
nngetheilte  Höhle  des  Augapfels  erfüllt,  bilden  sich  im  Gegen- 
sätze des  sehr  frühe,  gleichseitig  rok  ihnen,  schon  am  dritten 
Tage  erzengten  Pigmentes  der  Aderiieat  die  darchrnditigen 
Medien  desselben,  unter  diesen  zuerst  und  am  frMiesten  das 
Linsensystem,  —  im  Vogeinnge  schon  am  dritten  oder  zwei- 
ten Tage  der  BebrGtung  des  Eies;  —  dasselbe  erfBUt  nn 
dieser  Zeit  die  ganze  Höhte  des  Augapfels,  liegt  nach  vom 
genau  der  Hornhaut  an,  die  Kapsel  ist  nach  Hksehke  selbst 
eine  von  dieser  ausgehende  Entwidclung.  Die  Lmse  aber 
stellt  den  Kern,  Nucleus,  zur  peripherischen  Anlegung  aller 
späteren  Formationen  dar.  Bald  nadiher  scheidet  sich  von 
der  Linse  im  grössten  Theile  ihres  Umfanges,  besonders  aber 
nach  hinten,  der  Glaskörper,  welcher  Anfangs  sehr  klein  und 
wenig  umfangreich,  nur  ein  Nebenorgan  der  Crystalllinne 
(wie  Milz,  Nebennieren,  Cerebellum)  ist,  spfiter  in  demselfonn 
Verhältnisse  an  Volnmen  zunimmt,  als  die  Linse  kleiner  wird. 
Bie  Ursache,  warum  der  Glaskörper  sieh  nicht  auch  an  der 
vordem  Linsenkapselwand  bildet,  liegt  eben  in  deren  Abkunft 
von  der  Hornhaut  und  in  ihrem  auch  nach  der  Trennung  no<di 
fortbestehenden  genetlsohen  Verhfiftnisse  zu  derselben.  Die 
in  eine  häutige  Kapsel  eingeschlossene  wässerige  PlQssigkeit 
wird  erst  in  einer  weit  späteren  Periode,  —  nach  der  Bnt- 
stehung  der  durch  sie  angeflfflten  beiden  Augenkantmem, 
welche  von  dem  ZurQckweichen  der  Linse  von  der  Horn- 
haut abhängt,  —  gebildet.  Die  Linse  behauptet  somit  den 
Primat  und  die  Priorität  der  Brzeugnng  vor  den  bekhn  an- 
dern durchsichtigen  Medien;  weswegen  sie  nicht  nur  ihs 
wichtigste  strahlenbrechende  Gebilde,  sondern  zu^eich  der 
Kern  der  ganzen  Formatton,  der  Centralkd^per  im  üffümibmk 
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auf  alle  ^h^eUpifgane  desselben  ausübt.  ^\e  ist  zuerst  e\ne 
mit  Flüssigkeit  angeCulite  I^lase,  welche,  wie  j,ede  pHfpitiye 
(M-gani^ehe  Bildong,  eine  v^llkammeiie  Koigelgest^U  zeigt, 
und  zwar  mit  gleicher  Convexität  ihrer  beiden  OberAäcben, 
der  yprderen  und  hinterep,  zwischen  denei;i  erst  später  in  dieser 
Rezi^huog  sich  eine  Verschiedenheit  zeigt,  indem  die  letzte 
stärker  convex  bleibt,  die  vordere  dagegevji  sich  etwas  mehr 
abflacht;  was  sich  apcji  nach  .der  Oeburt  durch  die  gafiize 
Iie(>enszeit  in  stetig  zunehmender  Progression  fortsetzt,  bis 
sie  im  ^eüs.eodlter  den  relativ  höchsten  frrad  der  ^bpla^tung 
erreicht. 

S  1693. 

Die  ]E>*lu8ß|^(f  it,  ^us  welcher  die  IJnse  entsteht,  ihr  Zeu- 
gnngssaft,  kann  nicht  klar  und  wasserliell  seip,  c|^i?p  k^hi 
thierischer  Saft,  welcher  sich  als  Keimstoff,  Cytoblastem 
fester  oirgaqischer  Massen  verhält ,  ist  klf^r  ^nd  wasserhell ; 
l^ei^.ef  kann  dies  sein,  eben  weil  er  körnigen  Bilduo^stoff 
enthält,  welcher  in  wässerigen  Vehikeln  nie  in(i  Zustande 
vollkommener  chemischer  Solution  vorkommt^  da  er  eine  or- 
ganische, mehr  a)s  tern^re  Verbindung,  klares  chemisch 
Vßi^e»  ^ass^r  dagegen  eipe  binäre,  unQrganijsc|)e  yer|l)in- 
dAPg  und  ^ein  voljkpipirienes  chemisches  |^$supgsmittel  für 
dev  Thjersj^ofjf  ift.  |p  dj^r  El^meotarPussigkeit ,  wenn  sie 
auch  dem  freien  Auge  ganz  Umpid  und  homolog  erscheint, 
ßchwimmi^p  fifiproscopjische  Körper  und  bei  einer  ^^rissen 
^ä))igkeit  dei*selben  sind  sjie  darin  eingebettet.  Pjp  körnige 
ßfS|;cbaffep|i.eit  des  elep^entarep  $^es,  ajis  welchem  dje 
Linse  hervorgeht,  kann  nicht  in  ZweiÜBl  gezogen  werden. 
Sie  widerspricht  aber  dem  Begriffe  der  vollen  Klarheit. 

$  1694. 

j^us  der  elep^ntarep  Flüssigkeit  bildet  sich  die  festweiche 
Linse  h^r^or;  apch  die^e,  die  Primitiylinse,  ist  Anfangs  nicht 
hell  und  vollkommen  durchsichtig.  Aeltere  und  neuere  Be- 
obajplji^er  fanden  sie  m/ßhr  o<i|ter  wepiger  unjtlar  inpd  getrübt. 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


504 

J.  L.  Petit  sagt :  die  Linse  sei  bei  dem  Fötas  undarchsich- 
fig.  A.  Haller:  sie  sei  bei  dem  menschlichen  Fötus  ond^ 
bei  neugebornen  Thieren  röthlich.  Arnold  fand  sie  trabe 
und  undurchsichtig,  PauK  breiartig,  trübe,  zuweilen  ins  rOth- 
liehe  schimmernd;  —  er  setzt  hinzu,  dass  sie  erst  nach  der 
Geburt  härter,  farblos  und  vollkommen  durchsichtig  werde. 
Somit  kann  es  sogar  bezweifelt  werden,  ob  die  Linse  schon 
zur  Zeit  der  Geburt  ihre  vollkommene  Ausbildung  erreicht 
habe.  Gewiss  ist  es,  dass  diese  die  Primitivlinse  nicht  be- 
sitze, und  dass  sie,  um  zu  ihr  zu  gelangen,  erst  eine  ganze 
Reihenfolge  von  FGtaimetamorphosen  durchlaufen  müsse. 

S  1695. 
Den  in   dieser  vorkommenden  einzelnen  Bildungsstofiui 
entsprechen  die  verschiedenen  Arten  des  FStusstaares,  der 
ängebomen  Cataract. 

S  16%. 
Aus  eigener  Erfahrung  kenne  ich  nur  folgende  Arten 
des  Fötusstaares  und  diese  drei  Staarformen  entspredien 
genau  den  einzelnen  Stadien  der  progressiven  Fötalmefa- 
morphose  des  Linsensystemes.  Sie  sind  1)  ein  Milchstaar 
(Cataracta  lenticulo-capsularis  lactea);  2)  ein  sta- 
tionärer, nie  reifender  vogelleimartiger  Staar  mit  har- 
tem Kerne  (Cataracta  lenticulo-capsularis  viscosa 
cum  nucleo  duro);   3)  ein  centraler  Linsenstaar. 

S  1697. 
Wenn  einige  Schriftsteller  ausser  den  genannten  noch 
andere  Staarformen ,  z.  B.  einen  angebomen  totalen  harten 
Linsenstaar,  einen  centralen,  oder  auch  totalen  vorderen 
Kapselstaar,  einen  hinteren  Kapselstaar,  einen  trockenhülsigen 
und  einen  Pyramidalstaar  als  Fötalcataracten  beobachtet, 
wenn  einige  sogar  alle  Staarformen,  so  viele  es  deren  über- 
haupt und  im  Allgemeinen  gibt,  auch  als  Fötusstaare  wahr- 
genommen haben  wollen,  so  bleiben  mir,  den  allerdings  gros- 
sen Auctoritäten  gegenöber,  bescheidene,  aber  nicht  unge- 
gründete  Zweifel,  ob  nicht  mehrere  Male  frühzeitig  nach  der 
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Gebart  entstandene  Cataracten  fSr  wahre  Fötnsstaare  ge« 
halten  worden  sind.  v.  Ammon^  lisst  auf  der  reich  aus- 
gestatteten vierzehnten  Knpfertafel,  welche:  morbi  con- 
geniti  lentis  et  capsulae  überschrieben  ist,  unter  sechs- 
zehn Fällen  flinf  abbilden,  von  welchen  er  selbst  theils  mit 
Bestimmtheit  verneint,  theils  bezweifelt,  ob  sie  wirkliche 
Fdtosstaare  seien.  Ich  bezweifle  dies  noch  bei  mehreren 
andern.  Jüngken  rechnet  die  bald  nach  der  Geburt  ent« 
standenen  Cataracten  zu  den  angebomen.  Auch  sind  wirk- 
liche Fötusstaare  nach  der  Geburt  im  Laufe  xon  Decennien 
weiter  fortschreitenden  Metamorphosen  unterworfen,  wodunA 
secundär  solche  von  den  ursprOnglichen  sehr  abweichende 
Staarbildongen  entstehen  können.  So  verwandelt  sich,  wie 
Saunders  gezeigt  hat,  der  angeborne  Milchstaar,  wenn 
er  nicht  frühzeitig  auf  passende  Weise  operirt  wird,  mit  der 
Zeit  in  eine  Cataracta  arida  siliquata.  Diese  letzte 
möchte  wohl  nie  als  solche  angeboren,  sondern  immer  erst 
secundär  auf  die  eben  bemerkte  Weise  aus  einem  andern 
Fötusstaare,  z.  B.  eben  aus  dem  mifcbigen,  entstanden  sein. 
Indessen  ist  es  auch  denkbar,  dass  bei  gänzlich  gehemmter 
progressiver  organischer  Metamorphose  eine  Art  Rückbil- 
dung des  Keimstoffes  der  Linse  bis  zu  totaler  Verkrüppe- 
lung  und  Sequestration,  necrotischem  Absterben,  noch  wäh- 
rend des  Fötnslebens  stattfinden  könne. 

i  1698. 
Wenn  einige  Schriftsteller  die  Arten  des  Fötusstaares, 
wie  mir  scheint,  zu  sehr  vervielfachen,  so  beschränken  sie 
andere  zu  sehr.  So  z.B.  sagt  PauU**:  „der  angeborne 
Staar  sei  immer  nur  ein  Centralstaar,  sei  es  der  Linse  oder 
der  Kapsel.^  Kein  erfahrener  Arzt  wird  ibiQ  hierin  bei- 
stimmen, und  ge¥riss  gibt  es  Fötusstaare,  welche  mehr  als 


*  Clinisebe  Darstelloiig  der  aagebomen  Augenkrankheiten.  Ber- 
lin, 1841. 

**  Ueber  den  grauen  Staar  und  die  Verkrümmungen.  Stutt- 
gart, 183a 
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CeDtr«,I$^aair^  ViQ4.  flhejpßo  will  Jj^^^di  imr  K^p&^l- 
staajf^  als  ^geboro^  jDatar^cteo  gelten  laßseo.  Qft  gef^qp 
ist  bei  iboea  aucb  <lie  I^ipsensubsianz  ga^z  oder  tbeilweise 

S  J699. 

Dies  ist  znersi  bei  dem  angebornen  AJUctistaare  der  FaJU, 
weLcin^n  aber  J^.wdi  nicht  als  Fötusstaar  gelj^en  lässt,  son- 
dern iimner  als  Prodact  der  Augenentzilndung  der  j\ei^e- 
bori^n  erklärt.  Dieser  Behauptang  sieben  die  g^wicfiti^;^ten 
Anßtoriüteo  entgegen,  unter  wekJien  jcb  }f\pT  W/c  J^e  von 
G.  ße^'y  4-  4-  ÄAw*,  V-  ^^'w^F?  ^wglf^h  Chßlm  w4 
V.  Smm4^f  anfuhren  will,  {oh  selliist  habe  if^^hrere  j^ilch- 
ataare  bjßi  Kindero  ges^en  und  ppjerirj;,  welcl^e  ¥iip^^(s  411 
jener  4^gQi|€»fit^ii«ilang  geUtlen  habep,  mpd  in  einigen  lindern 
Fällen,  wo  d^eiae  wir}cUch  stattgefunden  hatte,  yr^r  sje  n^r 
als  Ij^icbte  Lippifudo,  als  ein  sehr  gerii^g^r  Gra(I  vp9  Blephi^o- 
Blenprrboe  von  kurzer  ^^odauer  zugegen  gewesen,  piese 
aber  kann  keine  Cataraot  von  irgend  einer  Art,  aq«  wellig- 
sten einen  Milchstaar  hervorbringen.  Sie  ist  nur  eine  leichte 
Augenlidbiqdehantentzundung,  ohne  Ausdehnu^ig  «i.uf  die  Aug- 
«l»felbinde)uiut  Selbst  nach  heftigen  Opthtbalmoblenorrhöen 
in  difis^e«!  Lebensalter,  bei  welchen  die  de^tr|ic^yc  fWogq^, 
ursprünglich  in  4er  Apg^pfelbindebant  ejQtspri|ngj^ ,  sich 
auch  den  übrigen  Meqibr^npn  des  Bulbn^  i|iittbe|lt,  f|n^  obs 
secundäre  Keratitis,  Iritis,  Pljyeripbakitis  auftritt,  bleibt,  wenig- 
step9  9a^  feinen  JErffthrongep ,  n^t  ^ß^  scltpQ  ein  Qfilch- 
staar  zpruck,  i^^elcher  in  i^icsem  Falle  eine  Cataf^c^  pm^P- 
lenta  sjein  jwiöchte.  Dagegen  producirt  diese  Ophthi^f^e 
öfters  eiiifn  Centralkapselstaar,  welchen  Pauli  als  waJbirfMi 
FötussM^ar  vindicirt,  den  ich  aber  als  solchen  in  der  reiiiejn 
Form,  d.  b.  obQe  gleichzeitigen  Centrallipsensta^,  nie  fiQge- 
troffen  habe. 

S  17G0. 

Bei  dem  angebomen  Milchs(aare  ist  immer  die  Kapsel  kl 
ihrer  ganzen  vorderen  Wand,  jedoch  nur  im  ersten  gerjng- 
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tttm  Cbrade,  ioffiuidirt,  mAi  venbekt)  eiM  Cytte  hildc»«l; 
dodoreh  onterseheidei  mk  ebe«  der  iririclich  «BgefaNme 
Müetetaar  vob  dem  spater  Mistai^eD«« ,  kei  weteb«»  die 
Kapsel  gewdhttlioh  verdiokt  ist.  Bei  dem  Fdiosstaare  ist 
ne  nicht  krankhaft  verlaMleri;  sie  und  die  Linse  si^d  ge- 
blieben, wie  sie  ursprSngUoh  waren,  jeiHsi  getriibl  und  diese 
ÜBsmg.  Nämtich  die  Linse  selbst  befindet  sieh  noch  in  ihrem 
frihesten  elementaren  Zustande;  an  ihrer  Stalie  zeigt  sieb 
eine  getrftbte,  weissHehe,  sdbst  ntilebweisse  Fliseigkeit,  in 
wekiher  sieh  keine  Kemxellen  gebttdet  habe«.  Es  ist  wohl 
nieU  za  beswe^ln,  dass  diese  Flusnigkeit  der  naturUebe 
Zeugongssaft  der  (hier  fehlenden,  nicht  eieitnrickeUen}  Linee 
selbst  sei,  wenn  gleich  mitmiscM  und,  weit  sie  nicbt  z«r  ge- 
hdrigen  Zeit  in  die  organische  Entwiekbuig  einging,  krank- 
haft verändert.  Ja  der  drand  dieser  mangelnden  £ntwick- 
famg  kann  in  einer  ncbon  ursprünglichen  abnormen  Aliechnng 
derselben  gesucht  werden. 

S  1701. 

Wenn  bei  dem  angebomen  Milchsiaare  das  Linsensystem 
auf  der  untersten,  niedersten,  elementarea,  fNtimitiven  Bil- 
dungsstufe stehen  geUieben  ist,  so  seigt  sich  eine  etwas 
mehr  fortgeschrittene,  aber  ne«h  immer  sehr  gehemmte  Me- 
tamorphose desselben  bei  der  zweiten  Art  des  Fötusstaares, 
nämlifdi  bei  d^n  vogelleimartigen  Kapsellinsenstaare. 
Diese  ist,  wenigstens  nach  meinen  Erfahrungen,  die  gewöhoh 
liehete,  bei  weitem  am  öftersten  vi^rkommende  Art  des  Fotus- 
staares.  Mich  wundert  es  sehr,  dass  PiMuU  dieselbe  nicht 
kennt  Mir  ist  dieselbe  niemals  aJe  Folgdoraiikhmt  d^r  Qpb- 
thafanie  der  Neugebornen  v(M*gekommen. 

S  1702. 

Bei  dieser  Cataract  ist  die  Kapsel  immer  verdunkelt,  mtb 
etwas  verdickt.  Die  Linsensnbstanz  ist  sehr  weacb,  süUie 
und  dehnbar,  so  dass  sie  sieh  um  die  lanzenförmige  Spitee 
einer  eingestoriienen  Staamadel  oder  Staarlanne  faerup- 
wickeU,  derselben  anklebt  und  nur  schwer  von  ihr  abgestreift 
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irerdea  kann.  Sie  ist  amorph,  stevctarloa.  Die  BUdiuig  tob 
Lamellen,  concentrisdi  übereinaoderliegeitder  BUUtchen,  umd 
von  strahligen  Fasern  bat  nicht  begonnen.  Bei|  dem  lieber- 
gange  ans  dem  flüssigen  in  den  fest-weichen  Znstand  ist  die 
Liasensnbstanz  nicht  in  eine  organische  Entwicklung,  son- 
dern in  den  Amorphismus  hinöbergetreten ,  welcher  nicht 
crystatlisirten  nnorganischen  Körpern  eigen  ist  Die  Linse 
ist  bei  diesem  Staare  nicht  ganz  nndnrchsiehtig,  und  der 
Kranke  besitzt  bedeutende,  zuweilen  sogar  zum  Lesen  gros- 
serer Typen  hinreichende  Reste  von  Sehvermögen.  Unter 
allen  pathoiogen  huraoralen  Zuständen,  so  wie  sie  in  andern 
Organen  vorkommen,  kenne  ich  keinen,  welcher  dieser  via- 
oösen  Cataract  so  sehr  äquivalent  wäre,  als  der  Blaseii- 
catarrh,  bei  welchem  sich  dieselbe  ductäe,  vogelleimartige 
Substanz  in  profuser  Menge  in  der  Urinblase  erzeugt.  Die 
zum  äussersten  gediehenen  Schleim  •  Infarcten  des  Dickdar- 
mes können  nicht  in  Vergleich  gestellt  werden.  Dass  diese 
Cataract  eine  Hemmungsbildung  des  Linsensystemes  sei,  zeigt 
sich  auch  in  ihrer  stationären  Besdiaffenheit  nach  der  Geburt 
und  durch  die  ganze  Lebenszeit  hindurch.  Die  zähe,  dem 
Vogelleime  ähnliche  Masse  bleibt  unverändert  dieselbe;  sie  ist 
immer  weich,  wird  nie  fest  oder  hart,  und  der  vorhandene 
Grad  der- Verdunklung  vermehrt  sich  nicht,  d.  h.  der  Staar 
wird  nie  reif,  und  der  Kranke  erblindet  nie  vollständig. 
V.  Amman  erklärt  den  weichen  Fötusstaar  fir  eine  scropbu- 
löse  AUagernng  auf  die  Linse.  Eigentliche  Scrophulosis 
ist  eine  an  ein  bestimmtes  Lebensalter  (das  kindliche)  ge- 
bundene Entwicklungskrankheit,  und  sie  kann  bei  dem  Fötus, 
bei  welchem  die  vorherrschende  Weissblntigkeit  der  natfir- 
liche  Zustand  ist,  nicht  wohl  statnirt  werden;  eher  Tuber- 
culosis. Aber  Scrophulosis  und  Tuberculosis  komme«  nicht 
leicht  als  ruhende  und  fixirte,  sie  kommen,  jene  als  steh 
r&ckbildende,  diese  als  progressive,  Psendometamorphosen  vor; 
die  stationäre  Beschaffenheit  der  angebomen  weichen  (nicht 
käsigen  oder  scrophulösen,  sondern  visoösen)  Cataract  spricht 
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eher  f9r  eine  HemmiiiigBbildaDgy  hidem  eben  die  stationäre 
^sohaffenheit  der  eigenttiaailich  typische  Charakter  der 
HemraangsbildoBgen  zn  sein  pflegt 

S  1703. 
Dieselbe  stationäre  Besehaffenheit  zeigt  sich  antlb  bei 
dem  angebornen  Centraltinsenstaare,  bei  welehem  die  Föial- 
metamorphose  des  Linsensystemes  in  allen  smnen  Theilen 
bis  auf  die  Centrafanasse  der  Lmse  voUendet  ist  INe  Kapsel, 
die  Randsehichten  nnd  die  Mtttelsobichten  des  LiBsenkdrpere 
sind  hell  nnd  durchsichtig,  nur  der  Kern  ist  verdunkelt.  Un* 
verkennbar  ist  diese  Gataract  eine  HenimungsbtMnng  des 
Augapfels :  denn  sie  ist  immer  mit  einem  höheren  oder  ge- 
ringeren Grade  von  Microphthalmos  verbunden;  der  Aug- 
apfel ist  klein,  in  allen  seinen  Theilorganen  unvollkommen 
entwickelt;  die  Selerotica  ist  dünn,  die  Cornea  von  gerin- 
gem Umfange ,  die  Iris  ebenfalls  diinn ,  mit  wenig  Pigment 
versehen,  überhaupt  verkümmert,  ihre  beiden  Zonen  nidit 
gehörig  unterschieden,  die  kreisigen  Fasern  nicht  angedeutet, 
die  länglichen  allein  roh  und  strotzend  hervortretend.  Das 
durch  die  Cataract  selbst  eigentlich  wenig  beschränkte  Seh- 
vermögen ist  wegen  der  mangelhaften  Auiri>ildung  anderer 
edler  Theilorgane  doch  sehr  unvollkommen«  Es  ist  Schwach- 
siehtigkeit  und  meistens  Myopie  vorhanden.  Nicht  selten 
finden  die  charakteristischen,  stetigen,  unwiUkuhrlichen  Be- 
wegungen des  Augapfels  in  horizontaler  Richtung  statt, 
welche  ein  Zeichen  vom  gehemmten  beherrschenden  Einflüsse 
des  Willens  über  die  nun  andern,  somatisch -organischen, 
nif^t  mehr  den  psychischen  Impulsen  folgenden  Muskeln  des 
Augapfels,  und  daher  von  unvollkommener  Entwicklung  des 
Systems  seiner  motiven  Nerven  und  der  diese  angehenden 
Himtfaeile  sind.  Aehnliche  Hemmungsbildungen  kommen  auch 
bei  andern  Arten  des  Föttusstaares  vor,  und  Seiler  und 
V.  Ammwi  haben  auf  eine  eigenthümliche  Conformation  des 
Schädels  bei  cataractös  Blindgebomen  aufimerksam  gemacht, 
so  wie  mit  angebornen  Cataracten  auch  HemmungsbildongeD 
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ifl  andern  Körpnrtfieilett :  HMensdttrten ,  GayneDspalle«  ^ 
KtampfQase  etc.  gleichzeitig  ersebeinen.  Binen  CeotraUia- 
seDStaar  und  nichts  mehr  glanbe  ieh  ancfa  in  derjeaigea  Ca* 
taract  zn  erkennen,  welche  bei  v.  Amman  Tab.  XIV.  Fig.  3 
abgeMMet  ist,  and  welche  derselbe  ab  Cataracta  con- 
genita dnra  bezeicbnet  Die  OyaoMit  Bunmt  wenigstens  in 
der  Abbildung  mir  das  CentratfeM  ein  und  erreicht  keines- 
wegs den  Rand  der  Papille.  Die  weissen  Pnwte  in  der  Iris, 
welche  an  der  Grenze  ihrer  beiden  Zonen  riogftrjiMg  gestelli 
sich  zeigen,  sind  Naevi  matemi  iridis,  weiche  auch  im  äussern 
dermatischen  Systeme,  als  angebome  BUdungsfehler  erschei- 
nend, Hemnungsbihhragen  sind. 

«1704. 
Der  Centralkapselstaar  ist  gewohnlich  nicht  angeboren, 
sondern  ein  häufig  vorkommender  NacMass  der  Ophthalmie 
der  Neugebornen.  Ais  solchen  habe  ich  ihn  in  einer  gross«i 
AnzaM  von  Fällen  beobachtet.  Wenn  er  wirklich  als  Fötns- 
staar  vorkommt,  wie  t;.  j/immofi  behauptet,  aber  doch  nichi, 
wie  mir  scheint,  von  dem  reinen  Centralkapselstaare ,  son- 
dern nur  von  dem  mit  einem  Centrallinsenstaare  complicirteA 
tfaatsächlich  nachweist;  so  verdient  desselben  auF  der  Ent- 
wicklungsgeschichte des  Linsensystemes  beruhende  Ansiebi 
seiner  Pathogenese  alle  Aufineiksamkeit.  Nämlich  der  niUr 
lere  Theil  der  vordem  Kapsel  wand  ist  bei  dem  Fötus,  wie 
Htischke  gezeigt  hat,  perforirt  und  bleibt  lange  Zeit  offen ;  die 
Spalte  schliesst  sich  später  nur  durch  eine  verhältnissmässig 
dünnere  Membran,  wie  auch  das  Gröbchen  in  der  Medianlinie 
der  Oberlippe  eine  atrophirte,  eingezogene  Narbe  zwischen 
den  beiden  hier  aneinander  gewachsenen,  ursprünglich  aber 
getrennt  gewesenen  seitlichen  Lappen  der  Oberlippe  ist. 
Die  vordere  Kapselwand  steht  zu  der  Pupillarmembran  nicht 
blos  durch  Contiguität  und  Berdhrung,  sondern  auch  durch 
GefassgemeinschaTt  in  der  nächsten  Beziehung.  Der  Central- 
kapselstaar  könnte  darnach  die  Folge  einer  üblen  nndureh- 
sichtigen  Veraarbnng  der  l^alte  nnd  d«8  znletait  von  dieser 
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&k\g  gebltoftenen  Ceiltrallobbes  in  der  vor4«rn  Ka)p^lwand 
seitk,  mid  es  wäre  nicbt  nothig,  mit  v.  .4himon  die  AMage- 
Tü[ng  eines  fct^nktiaftefi  faeierogenen  Stoffes  aof  den  mitlleren 
Theit  det^etVen  anzonebmen.  Es  ist  Mrohi  gans  unwabr*- 
^behilich,  dass  ein  söbber  trüber  Stoff,  welcher  in  die  noch 
offen  gebliebene  MedianspaRe  eindringcfü  soll,  aus  rfer 
iVässeHgen  Feuchtigkeit  herkomme.  Soll  dies  dmroh  Präci« 
{yftaliMi  gescferehen?  und  enllifilt  der  HuiMor  aqueus  ebMl 
sotcheil  zur  Prdcipitation  geneigten  suffimdirenden  Stoff? 
Bs  ist  ebeni^  wenig  einztisehen,  warniM  einre  sctilecM  gebiU 
d^te  Narbe  in  dei*  vorderen  Kapselwand  herTOrst^en ,  eine 
pyramidale  Uervorragung  bilden  solle,  wie  H^t-mjf*  angibt 
Hat  derselbe  vielleicht  an  den  Callas  ioxuriaas  gedacht? 
ZWeifei  gegen  das  ganze  Theorem  erregt  nberdtes  der  Um- 
stand, dass  der  ptinctifte  Staar  der  vorderen  Kapselwand 
nidit  gerade  nothwendig  und  alle  Zeit  im  Centralfelde  und 
in  der  Medianlinie  derselben,  sondern  öfters  auch  an  andern 
Steifen,  selbst  in  bedeutender  Entfernung  von  jenem  vor- 
kommt, was  auf  einen  mehr  zufMIigen  secand&ren,  z.  B.  ent- 
ÜfirtdKcben,  und  niclrt  auf  einen  primär  genetischen  Urspnmg 
desselben  hinweist.  WirkHcfi  ist  der  partielle  Staar  der 
votrferen  Kapselwand  als  Folge  uwd  Ausgangskrankheit  dfer 
Og^ttialmie  der  Neugefoortoen  leicbt  zu  b'^reifcn. 

§  1705. 

Es  ist  schwer,  sich  von  einem  pyramidalen  Fötalstaare, 
wie  ihn  j4rnoUl  aufstellt,  eine  Vorstellung  zu  machen,  v.  Am- 
rmnis  Erklärung,  dass  die  pyramidale  Uervorragung  von 
einem  Theile  der  Linsensubstanz  herrühre,  welche  nach  vom 
gedrängt  durch  das  noch  offene  Centralloch  in  der  vorderen 
Kapselwand  etc.  hervortrete,  ist  sehr  unwahrscheinlich  und 
sie  widerspricht  den  pathogenetischen  Verhältnissen  des  Pyra- 
midalstaares bei  Erwachsenen.    Wenn  er  aber  wirklich  als 


*   lieber   den   Sitz   und   die   Natur   des   grauen   Staares.     Heil- 
brottn,  1844. 
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Fötalstaar  in  der  Natur  voricodunt,  so  mass  Mer  eher  die 
von  ihm  gleichfalls  angegebene  Ablagerang  eines  krankhaf- 
ten, heterogenen  Stoffei^,  —  etwa  Taberkelstoff  nach  Härmgf — 
auf  oder  anter  der  vorderen  Kapselwand,  als  bei  dem  Cea- 
tralstaare  angenommen  werden.  Von  diesem  Pyramidalstaare 
gibt  V.  Ammen  aaf  der  XIV.  Tafel  drei  Abbildangen.  Fig.  11 
scheint  mir  wenig  za  beweisen,  da  das  Präparat  l&igere 
Zeit  in  Weingeist  gelegen  hat,  weswegen  der  Glaskörper 
and  die  Linse,  s^r  verschrompft  sind.  Vielldcht  war  das- 
selbe im  frischen  Zostande  belehrender.  Aber  Qnmögli«di 
kann  in  diesem  die  hier  ganz  conisch  zugespitzte  Linse  so , 
wie  sie  abgebildet  ist,  aasgeseben  haben.  Fig.  1  stellt  zwei 
Pyramidalcataracten  bei  einem  wenige  Wochen  alten  Kinde 
dar.  In  der  Abbildang  selbst  kann  wenigstens  ich  die 
conische  Hervorragong  nicht  erkennen.  Deutlicher  ist  diese 
in  Fig.  2,  in  welcher  die  Cataracten  bei  demselben  Kinde 
später  wieder  abgebildet  sind.  In  der  Erklärung  dieser 
Figar  selbst  heisst  es:  das  Kind  sei  damals  sechs  Monate 
alt  gewesen,  in  den  einleitenden  Betrachtqngen  aber:  das- 
selbe habe  das  zweite  Lebensjahr  erreicht  gehabt  Diese 
Ungenauigkeit  ist  hier  störend  und  schwächt  die  Beweiskraft. 
Der  Unterschied  von  sechs  und  vierundzwanzig  Lebensmo- 
naten ist  darum  sehr  relevant,  weil  t;.  Amman  selbst  sagt: 
„mit  dem  Wachsthum  des  Kindes  habe  sich  die  Pyramide 
mehr  erhoben.^  Man  könnte  daher  bezweifeln,  ob  sie  zur 
Zeit  der  Geburt  überhaupt  schon  vorhanden  war,  und  ob  die 
Excrescenz  nicht  als  eine  erst  nach  dieser  eingetretene  se- 
cundäre  Metamorphose  zu  betrachten  sei. 

S  1706. 
Sehr  scharfsinnig  erklärt  dieser  Schriftsteller  die  Ver- 
dunklung der  hintern  Kapselwand  aus  der  Obliteration  der 
Centralarterie,  welche  er  in  dem  staarblinden  Auge  eines 
Kaninchens  vorfand.  Ganz  richtig  ist  seine  Bemerkung,  dass 
Zweige  dieser  Arterie  sich  nur  in  der  hinteren  Kapselwand 
verbreiten,  und  die  vordere  ihre  eigenen  ernährenden  Gefäss- 
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sUiADdieii  bttbe.  Aber  nicbl  bdistinmieii  lumn  ich  seinea 
BebaoptiDigeii,  dasis  die  Cetttralarterie  mir  in  den  ersten  ßnf 
FÖiii8fl9M>Baien  rothes  Blut,  später  nur  weissen  Saft  führe; 
dass.  dieselbe  keine  ihr  entsprechende,  sie  begleitende  Vene 
habe;  dass  eine  solche  aach  nicbf  nötbig  sei,  da  alles  durch 
diese  Arterie  im  Fötnsange  dem  Linsensysteme  zugefQhrte 
BlaC  2u  dem  Bildangsprocesse  verbraucht  Werde;  däss  di^ 
sehr  venenrekhe  PapUlarmembran  die  SteHe  einer  solchen 
fehlend^  Geurlralvene  vertrete,  und  dass  die  hintere  Kapsei- 
-Wt^kd  sich  überhaupt  mehr  arteriett,  die  vordere  mehr  tenös 
f  erhalte.  Den  letzten  Sats  könnte  man  wegen  der  ofibnbar 
hMieren  Entwickhng  der  vorderen  Kapselwand  eher  um* 
kehrep ,  wenn  fiberhattpt  die  Unterscheidong  einer  inehr  ar- 
teifiellen  oder  mehr  venösen  Natur  einzelner  Organe  zulässig, 
und  nicht  zn  unbestimmt  hypothetisch  und  vieldeutig  wäre. 
Dass  es  irgend  eine  Arterie  ohne  eine  ihr  entsprechende 
Vene  gebe,  streitet  gegen  das  oberste  mkd  fundamentale  Bil- 
dungsgesetz  des  rothbtütigen  Gefässsystemes ,  welches  sich 
mnr  in  d^r  Antithese  (zweier  entgegengesetzter  Bewegungs^ 
richtungen  der  Blutsirömung}  entwickeln  kann.  Ebenso 
streitet  die  Annahme,  dass  in  einem  Organe  die  gaiize  Masse 
des  arteriellen  Blutes  zu  seiner  Bildung  und  Ernährung  con- 
summirt  werde,  gegen  den  physiologischen  Begriff  der  Ernäh- 
rtng,  welche  nothwendig  mit  Blutzersetzung  und  daher  mit 
einem  (venösen)  Rückstände  von  dieser  verbunden  ist  Würde 
die  ganze  Masse  des  durch  die  Centratarterie  zugeführten 
Bhites  ohne  Zersetzung  und  Rückstand  zur  Bildung  voA 
LinseAsnbstanz  verwendet,  so  könnte  diese  nur  aus  unver- 
ändertem Blute  bestehen.  Könnte  auch  die  Pupillarmembran 
die  Stelle  einer  fehlenden  (eigentlich  nur  noch  nicht  entdeck- 
ten, weil  bisher  u^einspritzbaren)  Centralvene  vertreten ,  so 
wäre  diese  Stellvertretung  doch  nur  so  lange  möglich,  als 
jene  Membran  besteht;  was  soHte  aber,  nachdem  sie  ver- 
schwunden ist,  die  Stelle  jener  Vene  und  ihre  eigene  ver- 
treten ?    Die  Centralarterie  und  selbst  ihre  in  der  hintern 

y.  Walther,  System  d.  Cbirigrie.  Bd.  IV.  33 
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Kapselwand  verlaQfeoden  Zweige  sind  übrigens  aach  naeh 
der  Gebart  und  sogar  bei  Erwachsenen  öfters  noch  mit 
rothem  Blate  gefallt.  Was  den  bei  v.  Amman  Tab.  XIV, 
Flg.  5  abgebildeten  Fall  von  hinterem  Kapselstaare  betrifit^ 
so  bezweifelt  er  selbst,  ob  er  wirklich  ein  Fötalstaar  war. 
Ich  aber  kann  in  dieser  Figur  überhaupt  nicht  erkennen, 
dass  der  Sitz  des  viereckigen  dunklen  Flecks  wirklich  in 
der  hintern  Kapselwand  sei.  In  dieser  Form,  als  ein  circam- 
scripter  viereckiger  Fleck,  kommt  bei  Erwachsenen  der  hin- 
tere Kapselstaar  niemals  vor.  Bei  dem  allegirten  Kaninchen 
war  die  Staarblindheit  wahrscheinlich  nicht  angeboren,  und 
die  durch  v.  Amman  entdeckte  Obliteration  der  Central- 
arterie  dürfte  daher  wohl  für  den  hintern  Kapselstaar  über- 
haupt sehr  relevant,  aber  ohne  nähere  Beziehung  auf  ihn 
als  Fötusstaar  sein. 

S  1707. 
Wenn,  gemäss  dem  Bisherigen,  Fötalstaare,  wenigstens 
die  mir  bekannten  und  sicher  constatirten  Arten  derselben, 
Hemmungsbildungen  sind,  so  wird  hierdurch,  wie  schon  oben 
bemerkt  wurde,  der  Einfluss  von  Fötalkrankheiten  über- 
haupt und  von  solchen  Krankheiten  des  Linsensystemes  ins- 
besondere auf  ihre  Entstehung  nicht  ausgeschlossen.  Denn 
es  bleibt  eben  die  wichtige  Frage,  wodurch  denn  eigentlich 
die  weitere  Ausbildung  des  Linsenkeimes  und  seine  fort- 
schreitende organische  Metamorphose  gehemmt,  aufgehalten, 
zum  Stillstande,  oder  auch  zu  abweichenden  fehlerhaften 
Richtungen  bestimmt  wurde  ?  Es  ist  leicht  einzusehen,  dass 
nicht  blos  Schwäche  und  au  geringe  Energie  der  Wirk- 
samkeit des  bildenden  Triebes  hier  anzuklagen  ist,  und  dass 
positive  Hindemisse  ihr  in  den  Weg  treten  müssen,  sowie 
denn  überhaupt  aus  blosser  Asthenie  so  sehr  positiv  begabte 
Zustände,  wie  krankhafte  Processe  sind,  nicht  leicht  ent- 
stehen können.  Möchte  man  ein  einzelnes  Organ  durch  alle 
Grade  der  Schwäche  in  einer  graduirten  Scale  derselben 
hindurchfiihren,  auf  keinem  dieser  Schwächungsgrade  wurde 
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eine  bestiiiiHite  artiealirte  Krankheit  zum  Vorschein  kom« 
men,  —  v.  Amman  hat  ober  hierher  bezöglidie  krankhafte 
Zustande  des  Linsensystemes  während  des  Fötallebens  wich- 
tige Andeotangen  gegeben,  wohin  die  Obliteration  der  Cen- 
tralarterie,  das  Offenbleiben  der  Spalte  jn  der  YOrderen 
Kapselwand,  die  Deposition  von  krankhaften  Stoffen  auf  das 
Linsengewebe,  und  gegenseitig  nachtheilige  Einwirkung  der 
Kapsel  auf  die  Linse  und  umgekehrt  etc.  gehören.  Mehrere 
dieser  Momente  habe  ich  schon  oben  besprochen,  und  wei- 
ter unten  in  der  Lehre  von  den  Krankheiten  des  Linsen- 
systemes in  den  mittleren  Lebensjahren  werde  ich  auf  eine 
weiter  ausgeRlhrte  Erörterung  zurückkommen.'  Geofray  Si. 
HUatre,  Evtl  u.  A.  haben  Mittel  gefunden,  an  dem  Hühnchen- 
Embryo  des  bebruteten  Eies  durch  mechanische  störende 
Einwirkungen  beliebige  Missbildungen  einzelner  Körpertheile 
hervorzabringen ,  und  zwar  am  Kopfe  nur  in  der  frühesten 
ersten  Zeit,  am  Rumpfe  noch  in  einer  etwas  mehr  vorge- 
rückten Periode,  zuletzt  und  in  der  spätesten  Zeit  nur  noch 
an  den  Extremitäten. 

S  1708. 
Den  contradictorischen  Gegensatz  gegen  den  Pötusstaar 
bildet  in  jeder  Beziehung  der  Greisenstaar,  Cataracta 
senilis.  Wenn  von  jenem  mehrere  Arten  (wenn  auch  nicht 
in  so  sehr  grosser  Anzahl)  vorkommen,  so  gibt  es  von  die- 
sem immer  nur  Eine  und  stets  die  gleiche  Species,  nämlich 
die  atrophische  senile  Cataract.  Man  muss  aber,  so- 
wie den  wirklichen  Pötusstaar  von  dem  nach  der  Geburt  in 
der  ersten  Zeit  des  selbständigen  Lebens  entstandenen,  so 
auch  den  wahren  Greisenstaar  von  dem  scheinbaren  unter- 
scheiden. Nicht  jede  Cataract  bei  einem  in  den  Jahren  vor- 
gerückten Mensehen  oder  Thiere  ist  ein  Greisenstaar.  Auch 
in  den  höheren  Lebensjahren  können  noch  unabhängig  von 
diesen  selbst  Cataracten  aus  andern  Ursachen,  und  zwar 
aus  denselben',  wie  bei  jüngeren  Menschen,  entstehen.  Den 
Namen    Greisenstaar    verdien^   nur  jene  Cataract,    welche 

33* 
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wirklich  itad  aHeki  die  Wirkung  4m  deerepidw  Alters  nL 
Dagegen  kommt  der  Greieenelaar  anoh  bei  verhältBissmäMig 
noch  jongeren  und  dureh  die  Bürde  der  Jakre  nieht  sdur 
gedrfiditeD  IridividftM  Tor^  wdcke  firfikzeitig  gealtert  Md 
jpraHlatare  Greise  smd. 

g  1709. 

Ja  ifes  Linsensy^iem  fiir  sich  allein,  vor  andern  Orgenen 
md  okne  diese,  kann  siek  nach  na  rascker  ConaoOfliea 
semer  Lebenskräfte  und  bei  wideraatiirlieb  beaoUeunigler 
erganiscbe#  Metamorpkose  im  Zostande  der  senilen  Decr»- 
pidität,  bei  noch  andanemder  Lebenskraftigkeil  anderer  Tkeil« 
des  Leibes,  befinden.  IXaker  kemmen  senile  airi^kisdw 
Gataraeten  bei  Menschen  von  jedtfm  Lebensalter  (abgesehen 
von  dem  frfihesten),  mit  oder  okne  Zeid^n  von  senAem 
Sbrasmns  in  den  fikrigen  Körperlkeilen^  vor. 

g  1710* 

Wie  die  richtige  Deutung  des  Potnsstaares  von  der  Bnt- 
wkklnngsgefitbichte ,  so  muss  jene  des  Greisenstaares  von 
der  Anatomia  corporis  senilis  ausgehen,  mid  dersefte  liniHi 
in  durchgängigem  Zusammenhange  mit  jenen  Veränderungen 
betrachtet  werden ,  welche  Senium  und  Grandävitas  audl  in 
andern  Organen  und  Körperd»eilen  hervorbringt. 

g  1711. 

Wie  diese  nicht  als  Krankheiten,  sondern  ab  natfirUehe 
Vorgänge  im  Verlaufe  des  menschlichen  und  thierischen 
Lebens  nahe  am  Scblussacte  desselben  zu  betrachten  sind, 
so  ist  auch  der  Greisenstaar  eigentlich  keine  Krankheit,  son- 
dern die  vollkommen  naturgeaälsse,  letzte  Metamorphose  dei 
Linsensystemes.  Jedermann  bekommt  zuletzt  den  grauen  Staar^ 
manche  schon  in  den  fiin&iger,  mehrere  in  den  sedfestigfer 
oder  siebensiger,  auch  erst  in  den  achziger  und  nennsiger 
Jahren,  «nid  wenn  es  hundertjährige  Greise  «nd  darOber 
gibt,  welche  neek  ganz  gnt  sehen,  so  ist  bei  ihnen  das  Lin- 
seosystem  noch  nicht  decrepid,  wie  gross  auch  die  finlkräf* 
tnng  und  Atrophie  anderer  Körpertheile  sein  nag.   Die  Staar- 
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bUodheit  erftdgt  bei  Uibm  zulttet  4o6h  Mch  bei  Bogfret' 
Lebensibmr,  wd  aur  dvcfa  einen  reiUttaiMmSwlg  noch 
immer  primaiwren  Tod  kamt  ein  Menech  dem  endlicben 
fiekidisAle  derselbe  entgebeo.  Das  Alter  ist  daher  für  sitdi 
eine  hiM'eiAtiide  Urteile  C^aiuia  saflfeieiis)  der  oataraetA- 
sea  ErUttdang^  ond  nicbt,  irie  G.  Beer  aagiM,  bl08  ein 
oaosales  Moment^  w^ehes  nor  ia  Verbindaag  mit  aadem 
GoeffidreMden  caasalaa  Bfomeaiea  dieselbe  faervorzobriiigeii 
vermag. 

S  1712. 

Pauli  geht  offenbar  zn  weit,  wenn  er  nur  den  Greisen- 
etaar  als  Gataraeta  dara  (Pbaeoaderoma)  gekea  lässt. 
Jeder  erfahrene  Arzt  veiss^  dass  aaeb  bei  jfingem  ladividaett, 
weiche  sich  keineswegs  im  Zustande  der  senilen  Deerepidiilt 
btinden,  harte  Cataracten  Yorkammea,  vnd  es  gib«  harte 
fitaare,  welche  eine  ganz  andere  Pathagenese  als  den 
anch  aar  localen  senilen  Marasmus  des  LinsensystMiee  an- 
^cennea. 

$  1713. 

Der  seBile  Bfarasaias  des  Linseasystrates  als  prodieirenda 
Ursache  des  Greisensteares  wird  geganwättig  beinahe  all«- 
gemria  anerkannt.  Diese  causale  fiepeadens  ist  anch  so 
aagenliUlg  und  war  so  leicdit  wabrzaaeiuaen ,  dass  scl^a 
iiUiere  fSdariftateUer  sie  maanigfaoh  aadeuteien.  Aber  daa 
betreffeadan  Angaben  derselben  war»  fragmentansob ,  yag 
griiaUe%  ohae  Fricisioa  aad  Sehirfe,  des  wisscoscbafliiclMB 
SoaMpnedbanges  mit  der  gssammtea  Catmmtologie  eitbehi- 
nmd.  Kaseü  Mxterea  hergeateW,  dadoreb  eiaa  gewinse 
Bestemthait  and  Sieberheit  in  die  Lehre  gebraefat,  «nd  die- 
selbe wisaeasdMiftliob  hegrin^t  su  baben^  dSrfte  mei%  wie 
aMh  ittsiet  geringes.  Verdienet  sein. 

8  1714 

Aosner  dan  aeatten  Marasauis  hat  alier  der  Oreisensta« 
ll9(Db  m  ainieree  pbymotegisobes  Element.  Ein  sofariles  ist  der 
NiedersoUaf  mi  Absata  eines  PigaMnto  in  den  Inlarlamdk 
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hmräimieo  des  Linsenkörpers.  Diesen,  und  zwar  die  gelbe 
Färbang,  Xantbosis,  habe  ich  schon  oben  besproobeo.  Sie 
ist,  wie  dort  bemerkt,  die  natürliche  Färbung  der  Linse  bei 
alten  Leuten.  Sie  hebt  das  Sehvermögen  nicht  geradezu 
auf,  kommt  daher  auch  ohne  Cataract  bei  üineB  vor.  Sie 
ist  aber  immer  mit  verminderter  strahlenbrechender  Kraft 
der  Linse,  daher  mit  seniler  Presbyopie  verbunden,  und  von 
den  zwei  Functionen  derselben,  Dnrdilassung  und  Refrac- 
tion  der  Lichtstrahlen,  ist  wenigstens  die  eine  und  zwar  die 
letzte,  bedeutend  gestört. 

S  1715. 
Bei  seniler  Cataract  ist  Xantbosis  immer  vorhanden,  nie 
Melanosis.  Die  Cataracta  nigra  ist  kein  Greisenstaaf, 
kommt  bei  Individuen  aus  allen  Altersclassen  vor.  Der 
schwarze  Ring,  welchen  man  am  Rande  der  senilen  Cataract, 
wie  bei  jedem  harten  reinen  Linsenstaare  bemerkt,  hat  mit 
Melanose  nichts  zu  schaffen.  Bei  seniler  Cataract  ist  die 
Kapsel  niemals  getröbt;  ein  Kapsellinsenstaar,  auch  bei  einem 
Greise,  ist  nie  ein  wirklicher,  wenigstens  kein  reiner  Grei- 
senstaar.  Die  Secretion  der  Morgagnischen  Flössigkeit  mag 
beschränkt,  auch  ganz  aufgehoben,  und  daher  zum  Theil  die 
Volumsverminderung  des  Linsensystems  und  die  Abflachung 
der  vordem  Hemisphäre,  auch  die  Atrophie  der  Linse  be- 
dingt sein.  Diese  letztere  ist  immer  in  bedeutendem  Grade 
vorhanden,  und  es  zeigen  sich  alle  Gewebsveränderungen, 
weldhe  ich  oben  bei  der  allgeroeinen  Betrachtung  des  har- 
ten Linsenstaares  angegeben  habe:  fibröse,  cartilagmOse 
Besehaffenheit,  selbst  Ossescenz.  Diese  letztere  wird  zwar, 
wie  schon  eben  bemerkt,  von  J.  A.  Sekmidt  in  Zweifel  ge- 
zogen. Allein  die  Existenz  derselben  speciell  bei  der  seni-» 
len  Cataract  ist  durch  die  glaobwfirdigsten  Auctoriaten  be^ 
stätiget,  welche  ich  angeführt,  und  zu  welchen  PauK  einige 
neuere,  seitdem  hinzugekommene,  Smmdera,  Adams  und 
JWem,  beigelBgt  hat.  Ich  selbst  besitze  die  veriiBöcherte 
Liase  ans  dem  Auge  eines  alten,  staarblinden  Hundes. 
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S  1716. 
Aossef  der  Fötalperiode  und  dem  Greisenalter  entsteht 
die  Cataraet  aach  öfters  bei  Menschen  und  Thieren  in  den 
zwischen  diesen  beiden  mitten  inne  liegenden  Lebensepochen^ 
und  zwar  entweder  dnrch  mechanische  Verletzung  oder  dnrch 
znfSllige  Erkrankung  des  Linsensystemes.  Man  kann  diese 
Cataracten ,  welche  nicht  von  der  natörlichen  und  nothwendi- 
gen  (fötalen  und  senilen)  Metamorphose  des  Linsensystemes, 
sondern  von  beziehungsweise  auf  dasselbe  zufälligen  Er* 
eignissen  abhängen,  accidentelle  Cataracten  nennen. 

S  1717. 

Mechanische  Verletzungen  bringen  zuweilen  Ver- 
dunklangen im  Linsensysteme  hervor;  der  auf  diese  Vl^eise 
entstandene  graue  Staar  wird  der  traumatische,  Cata- 
racta traumatica,  genannt.  Die  traumatische  Cataraet  in 
ihren  zahlreichen  Formen  und  Modalitäten  ist  in  der  Lehre 
von  den  Verletzungen  der  CrystalUinse  und  ihrer  Kapsel 
(Cap.  51)  erläutert  worden. 

§  1718. 

Unter  den  zufälligen  Erkrankungsformen  des  Linsensy- 
stemes, welche  in  ihm  die  Verdunklung  und  die  cataractöse 
Metamorphose  hervorzubringen  vermögen,  steht  seine  Ent- 
zündung, die  Periphakitis  und  Phakitis  oben  an.  Diese  ent- 
zündlichen Zustände,  sowie  die  Art  ihrer  Entstehung,  sind 
$%  166—183  beschrieben,  auch  ihr  Einfluss  auf  die  Verdunk- 
lung und  Staarerzeugung  angedeutet  worden. 

S  1719. 
Es  ist  leicht  einzusehen,  dass  die  Periphakitis  auf  die 
Staarbildung  einen  wesentlichen  ursächlichen  Einfluss  ausübe, 
und  solches  wird  gegenwärtig  auch  von  den  eifrigsten  Geg- 
nern meiner  Theorie,  z.  B.  F^uU,  zugestanden.  Es  »t 
jetzt  kaum  mehr  nöthig,  Beweisgründe  für  jene  Assertion 
anzuführen.  Ich  will  daher  auch  nur  4^einiges  enige  kurz 
angeben. 
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1)  Die  Entzündung  briogt  a^eh  in  andern  darchsichtigoi 
und  darohscbeioende«  Gebilden  Verdpnklws  hervor,  z.  B. 
was  die  ersten  betriff^  in  der  Cornea,  in  weicker  Soffinsion 
das  erste,  die  Priorität  vor  jedem  andern  behauptende  Symj^' 
tom  der  Keratitis,  und  der  HombantOeok  eine  bft«fig  yor- 
kommende  NaebkrankbeU  derselben  ist  Av/fb  die  Glasfcattjt 
kannte  in  gleicher  Beziebuiig  genaniit  v^rerden.  Als  Beitopiol 
der  zweiten  führe  ich  die  serösen  Mjembranen  an,  welalpe 
durch  Entzündung  ihre  durjObscbeinende  Beschaffenheit  var- 
iieren, sich  verdicken  n.  s.  f. 

2)  Mehrere  Ophthalmieen  produciren  während  ihres  Ver- 
laufes, wenn  sie  sich  bis  zum  Linsensysteme  ausdehnep  und 
in  dieses  hinein  verbreiten,  wirklich  nach  allgemeinem  Zu^- 
standnisse  den  grauen  Staar.  Dies  ist  der  Fall  bei  der 
Optbalinie  der  Neugebornen,  bei  der  traumatischen  Oph- 
th^In^itis,  wie  oben  vielfa.cb  gezeigt  wufde^  auch  bei  der 
arthritischeo  und  syphilitischen  Opl^thalmie.  Frühere  Schrift- 
steller haben  angemerkt,  dass  bei  langwierigen,  heftige 
innern  Augapfelentzündungen  sehr  oft  der  graue  Staar  ent- 
stehe. Man  wollte  hieraus  folgern,  dass  meine  Entdeckung 
der  Entzündung  im  Linsensysteme  nicht  neu  sei.  Aber  jene 
Schriftsteller,  z.  B.  Heister^  sprachen  nicht  von  einer  Ent- 
zündung im  Linsensysteme  selbst,  sondern  von  einer  Aug- 
apfelentzündung im  Allgemeinen. 

3)  Die  Aetiologie  der  Cataract  coincidirt  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  mit  jener  der  Ophthalmie.  Die  causalen 
Momente  der  Staarbildung  sind  von  zweifacher  Art:  erstens 
privative,  den  Stoffwechsel  und  die  Ernährung  im  Linsen- 
systeme,  welche  zur  Erib^Uung  seinei^  |)uirc))sielitigkeü  dqreh- 
^us  erforderlich  isA,  bescbräpkendff  od^r  gt^  aufjbebe«4i^( 
zweitens  positive,  njimlicl»  directe  o4pr  indirec^e,  o^^gpsäy^ 
und  phlogistiaobe  Reizungen  jeder  Ark  Zu  dep  ler^n  gp* 
kdren  die  senile  Decrepiditfit,  die  Ob)|^ration  der  Eülduqgs- 
Stoff  zuföhrenden  Kapseigefasse,  ihre  Zerreisfong  bei  mec^ia- 
nischen  Verletzungen,  convulsivischen   Erschfitterunctp  des 
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Asgapfels  v.  b.  f.  Bie  R^tfietifiijlse  der  jaweitw  hegrßift  in 
fiieli  alle  jene  Sobä^lidikeüeiiy  welcbe  nach  allgemein  äber- 
eiiistiBUiieDdeBi  EingestiodiiisBe  aacb  Ophtbalmiee«  «berfaaopt 
bervoffzubriiigen  yetmägen,  Neebanisobe  VerietzangeD  er- 
zeugen  auf  diese  doppelte  Weise  des  Siaar,  und  die  Irau- 
jmaiisohe  Cataract  ist,  wie  oben  gezeigt  wurde,  bal4  von  der 
gestörten  Nutrition  und  Secretion,  bald  von  EntzQndapg  ab- 
hängig. I&e  auf  das  LinsMisystem  direet  einwirkende  pblo- 
gistisdbe  Potenz  ist  die  absolut  oder  relativ  m  heftige  Bin- 
Wirkung  des  Liobtes  (besonders  des  reAectirten)  auf  di^ 
Augen  selbst,  oder  auf  den  nicht  bedeekten  Kopf  (Insolation}. 
Alle  in  der  Aetiologie  der  Angenentz9ndnng  aufgeC^t^n 
causalen  Momente  (gi  74—91)  üben  auch  auf  die  Staarbil- 
dnng  durch  phlogistisehe  Erregung  des  Linsensystemes  einen 
nrsichlichen  Einfluss  aus :  die  unangemessene  an  heftige  Ein- 
wirkung des  Lichtes  in  ihr<Mi  verschiedenen  Modahtiten,  so 
wie  die  atmosphärischen  Schädlichkeiten  stehen  auch  hier 
in  erster  Reihe. 

g  1720. 
Schon  das  wirrend  der  ganzen  Lebenszeit  mit  weniger 
Unterbrechung  beständig  durch  sie  hindurchgehende  Licht  bringt 
ohne  Zweifel  langsam  und  allmählig  in  der  Substanz  der  Linse, 
so  wie  in  andern  durchsichtigen  Körpern  eine  (diemiscbe 
Veränderung,  welche  mit  Verlpst  der  Durchsichtigkeit  ver- 
bunden ist,  hervor.  Abgesehen  von  der  Erzeugung  des 
semlen  und  anderer  Pigmente,  sdiejat  diese  besonders  in  der 
€ttagu)aiion  des  Eiweissstoies  zu  bestehen,  welcher  ein» 
Ibspthtstandtlml  der  Linse  ausmacht.  l>ies  ist  dnreh  die 
Resultate  der  directen  und  unmittelbaren  Einwirkung  des 
Galvanismus  auf  die  Linse  erwiesen.  Ich  habe  1803  bei 
galvauischea  Experimenten,  welche  ich  in  Mainz  in  Gemein- 
schaft mit  Aektrmimny  den  beiden  fVenzel  und  Leidig  an 
mehreren  Enthaupteten  anstellte,  die  Entdeckung  gemacht» 
dass  die  Einfährung  des  vom  zugespitzten  Leitungsdrahtes 
des  positiv-electrischen  Poles  einef  starken  Yolta'schen  Säule 
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darch  eine  angelegte  Hornhautwnnde,  durcli  die  Papille  und 
durch  eine  Wunde  in  der  vorderen  Kapselwand  in  die  Sub- 
stanz der  Linse  selbst  sogleich  im  Momente  der  Sehliessmig 
der  Kette,  unter  bedeutendem  Anfbransen  nnd  mit  Entwidc- 
lang  vieler  Lnflbläschen,  eine  mit  Auflösung  verbundene  to- 
tale Trübung  der  CrystalUinse,  somit  einen  weichen  Staar 
hervorbringt.  Wahrscheinlich  ist  die  in  jenen  schaumigen 
Bläschen  enthaltene  Lufl  Wasserstoflgas.  Die  gleiche  Ehi- 
föhrung  des  Gonductors  des  negativ-electrischen  Poles  bringt 
ebenfalls  eine  vollkommene  Trübung  des  Linsenkdrpers,  aber 
ohne  Auflösung  und  ohne  Gasentbindnng,  hervor,  vielmehr 
vermehrt  sich  dabei  seine  Consistenz,  es  entsteht  eine  Art 
von  hartem  Linsenstaare.  Hatte  die  Einwirkung  des  einen 
Poles  nicht  zu  lange  Zeit  fortgedauert,  und  war  erst  nur 
ein  geringerer  Grad  von  Verdunklung  der  Linse  und  noch 
keine  totale  Gewebsveränderung  derselben  entstanden,  so 
konnte  in  einigen  Fällen  der  rasche  Polwechsel  die  Wieder- 
anfhellung  der  schon  vorhandenen  Trübung  bewirken.  Einen 
Bericht  über  dieses  wichtige  Experiment  und  seinen  über- 
raschend schönen  Erfolg  habe  ich  damals  sogleich  in  Har- 
tenkcils  Med.  Clur.  Zeitung*  veröffentlicht.  Demgemäss 
bringt  die  energische  und  directe  Einwirkung  der  negativem 
Electricität,  so  wie  in  andern  organischen  Mischungen,  die 
Coagulation  des  Eiweissstoffes  der ^ Linse  hervor,  weidier 
nach  Berzelins  nächst  dem  Wasser  ihren  quantitativ  vor- 
herrschenden Bestandtheil  ausmacht.  Dieser  grosse  Gtaemi- 
ker  fand  auch  bei  der  chemischen  Analyse  einer  (wabr^ 
scheinlich  harten)  Staarlinse  wirklich  geronnenen  Eiwcass^ 
Stoff  in  derselben.  Eine  heftige  Entzündung  macht  nun  jeder- 
zeit in  einer  animalischen  Mischung,  z.  B.  in  dem  serösen 
pleuritischen  Exsudate  (vielleicht  durch  eine  in  Folge  der 
Entzündung  darin  gebildete  Säure)  den  Eiweissstoff  gerinnen. 
Bei  der  höheren  Gerinnbarkeit  des  Faserstoffes,  zu  dessen 


•  Jahrgang  1803.    Bd.  lU.    Nro.  97. 
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Coagulatioii  keine  so  sehr  bedeutende  Temperatnrerhöfanng 
oder  gewaltsame  chemische  Einwirkung  erforderh'ch  ist,  wird 
auch  eine  schwache ,  chronische,  schleichende  Entzündung» 
wie  jene  bei  Phakitis  und  Periphakitis  zu  sein  pflegt,  hin- 
reichend sein,  nm  seine  Coagulation  hervorzubringen.  In- 
dem nun  aber  Albumin  so  leicht  und  nur  durch  eine  geringe 
Veränderung  im  relativen  Atomengewichte  in  Fibrin  umge- 
setzt werden  kann,  und  da  ohne  Zweifel  im  phlogistischen 
Blute  ein  Theil  seines  Eiweissstoffes  sich  wirklich  in  Faser- 
stoff verwandelt)  und  hierdurch  die  so  bedeutende  entzund- 
liebe  Faserstoffvermehrung  hauptsachlich  entsteht,  so  kann 
leicht  bei  Periphakitis  der  Eiweissstoff  der  Linse  in  Fibrine 
verwandelt,  und  diese  langsam  und  allmälig  zur  Gerinnung 
gebracht  werden.  Dabei  scheiden  sich  die  wenigen  in  der 
Linsensnbstanz  enthaltenen  Phosphate  und  andere  Salze  i^us, 
und  bilden  crystallinische  oder  auch  amorphe  Niederschläge, 
wie  wir  sie  in  dem  Gypsstaare  und  in  andern  Staarformen 
antreffen.  Es  können  sich,  wie  Frerich  gefunden  hat,  auch 
Fett  und  Cholestearincrystalle  d^in  bilden.  Diesen  ätiologi- 
schen Gesichtspunct  hat  Chelius  zu  einseitig  aufgefasst,  in- 
dem er,  von  meiner  Entdeckung  ausgehend,^  die  Entstehung 
des  wek^hen  Staares  för  einen  Hydrogenirungsprocess  und 
jene  des  harten  f&r  Oxydation  der  Linsensubstanz  erklärte, 
nnd  die  hierher  bezüglichen  pathogenetischen  Schädlichkei- 
ten in  bydrogenirende  und  oxydirende  eintheilte. 

§  1721. 
Die  oben  betrachteten  pathogenetischen  Schädlichkeiten 
sind  phlogistische  Reize,  welche  local  und  direct  auf  das 
Linsensystem  einwirken  und  in  demselben  Entzündung  her- 
vorzubringen wohl  geeignet  sind.  Obgleich  dieses  organische 
System  das  isolirteste  im  ganzen  thierischen  Körper,  die 
Linse  selbst  sogar  ausser  allen  organischen  Zusammenhang 
mit  andern  Körpertheilen  gesetzt  ist,  so  sind  doch  zwischen 


*  Ueber  die  dttrchsichtige  Hornhattt    Karlsruhe,  1818. 
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diesen  ««4  d^m  Aag^  wichtige  oMneotireiidii  M^diwi  49* 
Leiiong  tnd  Halbl^ang  a«g«ilegt,  iiad  auch  da$  L^eMy«- 
Stern  stebi  in  L^ebeosgisiiieinsetiaft  mit  anderes  OrgaMn  wd 
organiaiA^Q  Systemen;  dasselbe  partieipirt  demgeaiäta  synp- 
toinatiscb  an  aUgemein  verkreitetea  coBstitatJoneUMi  KraakiMH 
ten  «ad  deateropathisch  as  dea  Krankheiten  und  kraddiafiea 
Yerfassoagevi  anderer  Organe.  So  iussern  StSnuige«  «nd 
Abnormitäten  diss  allgemeinen  Blotamlaofes  eisen  dtrecten, 
hdcbst  wichtigen  E^nflasa  auf  die  Staarbildang.  Der  Miaa* 
bra«eh  alcoholisdier  Getränke,  sehr  starker  feoriger  WeiM^ 
^ines  an  ALeobol  rejoben  9ieres,  besonders  eher  des  Braait- 
woipp  s^bst,  g^tiur  und  s^Ueehter  Sorten,  der  Liquenr«, 
versetzt  das  BHitg^lisssystem  in  einen  habitsell  fiherrmtoa 
Zustand;  dadureh,  sowie  glekbzeitig  dnrch  die  ofaMusch«! 
Wirkmgen  des  die  Gewebe  darehdriageadsn  Aleohoh,  wird 
di^  Skaarerzengung  sehr  begOostigt,  pr&Dsatiur  herbeigefohft, 
sogar  bei  sctioa  begonnenen  Cataracten,  wenn  sie  sehr  lmi9* 
sam  sieh  ausbilden,  ihre  Zeitignng  bedevtend  besoUeqn^ 
Qeftig^,  ßrschitternde  GemuthsbewegaBgen,  gewidtsaiM  A«s- 
hruohe  des  Zorpes,  pldtzlicher  Schrecken,  foreirte  HSrsohe 
bei  Soldaten  in  grosser  Sonnenbitsse,  anstrengende  Reisen  u 
Fass  und  Pferd  bringen  soweilen  sehr  rasch  die  ealaraetian 
ErUindwg  hervor.  Obgleich  diese  nad  andere  schidliohs 
Potenactn,  weleho  KreisIanf-BeseUMoigiuigen  und  Pertacba* 
tionen  veranlassen,  immer  zag^ich  ancA  heftig  ec^reifend  mat 
das  Nervensystem  einwirken,  so  ist  doch  ihr  nrsicMicber 
Einflqss  finf  die  Cataractogenese  mehr  vom  Geflisssysteme 
als  vom  Nervensysteme  abzuleiten,  weil  das  liinsensy^teni 
kein^  Nerven,  iveni^tens  jkeine  andern  als  trophische  Ner* 
ven  besitzt.  —  Wenn  einer  wahren,  natur^roässen  Aetio- 
logie  der  Gataract  bespnders  die  Betrachtung  der  ac^teste^ 
rapidesten  Fälle,  wo  graue  Staare  sehr  rasch,  nach  def 
Angabe  einiger  Schriftsteller  über  Nacht  entsenden  sii^^y 
wegen  der  grossem  Evidenz  der  Causalität  zum  Grunde  ge- 
legt werden  mfissen ,  so  zeigt  sich  doph  auc|i  bei  ihrer  lang- 
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saflieii  Hbraidiftdiuig  wd  bei  omfar  ehroiMclieni  VnrUafe  tim 
gtOBse  odd  flicht  su  verkemieiide  Abhäii^gk«it  ton  Dllregel- 
üiasirif^keiieA  der  BlvtbewegUDg  nad  BihtYerthetlaiig,  daher 
ven  ^ege»  dem  Kopf  and  die  Avgfen  gerichieten  Gongestioneii^ 
von  balntaeller  Blntöberfüllong  der  Zweige  des  diMserert 
ntfd  imeren  Cafodttensystenes,  vo»  Unfreiheit  des  Blut- 
kitifes  in  den  Abdoninalgefiissen,  besonders  im  Pforlndet«» 
System«  o.  s.  w. 

i  1732. 
Bi^  Unr^elnftssigkeiten  des  BhrtlAnfes  verhaMen  sich  tbeüs 
nfe  exoMrende ,  tfteüs  aber  auch  als  dispomr^de  Ursachen  der 
SftnaiWchnig.  ^der  Mensch  besitait  eine  Bispositioh  2U  der- 
selben j  er  besnss  sie  sdion  wUirend  des  Fötttstebei^ ,  ond 
wenn  sie  in  den  natlleren  Lebensjahren  eintgemvaassM  zl^- 
rftckgetireten  war ,  so  erwirbt  er  sie  zum  «weiten  Male  bei 
dem  Vebergange  in  das  höhere  Alter,  ^s  Seninni  und  die 
GrandäTitte  sind  daher  als  natdrKehe  Slanranlageit  an  be- 
traeiiten.  Ab^r  die  Disposition  rar  Cataractogenese^  aseft 
zae  seniten,  und  besonders  zut  prftmatnren,  ist  bei  eiflseh»e« 
Rbnschen,  nach  Verschredenheit  der  Constitution,  des  Tem- 
peraments, der  Leibesbesehaffenheit  etc«,  eine  verscUedime  nnd 
nngleieb  vertbeitte.  Sie  ist  com  Theil  durch  die  eben  bemerbten 
Unregelmässi^eiten  des  Bluttaufes  nnd  der  Blntvertheihmg  an 
üe  einaeben  Organe  bedingt ;  sie  hängt  mit  der  durch  elimatisch^ 
und  geographische  Verhältnisse  bedingten  md  modffieirten 
idigenrnnen  Krankheitsanlage  einzelner  Länder,  dann  mit  der 
partieuüren  FamiKenanlage  ect  zusammen.  Da  aber  d(e 
vorwaltende  Disposition  zu  bestimmten  Krankheiten  nicht 
auf  dem  Vermögen ,  diese  spontan  in  sich  selbst  zn  erzett- 
gen,  sondern  auf  der  grossem  SnseeptibiKtät  fflr  dM  sin 
gelegenfaettKch  exettirenden  Ursachen  bembt,  so  mnss  aaelk 
die  Staaranlage  im  Verhältnisse  der  oben  exponirten  Bofi- 
pelseitigkeit  der  extitirenden  Ursadien  eine  dkweifnche  sein. 
Die  seiriie  Cataractanlage  ist  wohl  ohne  Zweifel  virti  d»T 
erMen^j  privatiyeo  Art     Von  der  gleidieil  Besctodfenh^ 
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sebeint  auch  meistens  die  Familieoairiage  za  sein^  bei  wel- 
cher die  Cataract  erblich  vom  Vater  oder  der  Mutter  aaf 
die  Söhne  oder  Töchter,  zuweilen  in  einer  Art  von  sexualer 
Kreuzung,  oder  auf  die  Enkel  mit  Ueberspringung  Einer 
Generation,  auch  mit  Auslassung  einzelner  Familienglieder 
übergeht :  nach  gleichen  Gesetzen,  wie  auch  andere  erbliche 
Krankheiten  sich  auf  solche  Weise  fortpflanzen.  In  diesen 
Fällen  scheint  die  fötale  Ausbildung  des  Linsensystemes  man- 
gelhaft zu  sein ,  und  dasselbe  sich  in  der  Fötalmetamorphose 
nur  in  so  weit  zu  entwickeln,  dass  zwar  seine  Durch- 
sichtigkeit zu  Stande  kommt,  aber  doch  nur  für  eine 
kürzere  Zeit  bestehen  kann,  und  daher  sehr  prämatur  der 
senile  Marasmus  eintritt.  Die  Familiencataracten  sind  daher 
in  einem  gewissen  Sinne  Fötalcataracten ,  wenn  sie  auch 
nicht  angeboren  sind,  sondern  sich  erst  in  gewissen  Lebens- 
jahren, dem  siebenten,  zehnten,  zwanzigsten,  nach  frnher 
bestandenem  ziemlich  gutem  Sehvermögen,  entwid^eln ,  wie 
das  Gleiche  auch  bei  anderen  anerzeugten  Krankheitskei- 
men geschieht.  Daher  zeigen  sich  bei  Familiencataracten 
vielfach  die  bei  andern  Fötalstaaren  vorkommenden  Hem- 
muagsbildangen  in  andern  Theilen  des  Augapfels,  selbst  ein 
gewisser  Grad  von  Microphthalmos.  Hier  und  da  ist  auch 
bei  der  bestehenden  Familienanlage  zwischen  den  annoch 
sehend  gebornen,  aber  später  zu  bestimmter  Zeit  erblindenden 
FamiliengUedern  ein  wirklich  schon  blindgebomes  Kind  ein- 
geschoben. Nichts  d^toweniger  kann  auch  dieFamiUenanlage 
auf  einer  vorherrschenden  Disposition  zu  entzündlichen  Affec- 
tionen  des  Linsensystemes  berahen,  sowie  es  eine  Famüien- 
anlage  zu  Entzündungen  anderer  Organe,  der  Hirnhäute,  des 
Herzbeutels,  der  Leber  etc.  und  selbst,  was  näher  liegt,  zu 
Augenentzündungen  gibt  Beide  Familienstaaranlagen ,  die 
privative  und  die  phlogistische,  können  sogar  zugleich  statt- 
finden, nämlich  die  unvollkommene  Ausbildimg  des  Linsen- 
systemes kann  eine  erhöhte  Entzündliohkeit  desselben  nach 
sieb  siebeu.   Anders,  denke  icb,  verhält  es  mQb  mit  der  v<ni 
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climatischeii  und  geographischen  Verhältnissen  abhängigen 
Siaaranlage.  Diese  ist  wohl  nie  privativ  von  unvollkomme- 
ner Entwicklung  des  Linsensystemes  abhängig,  sondern  phlo- 
gistisch,  sowie  überhaupt  die  Anlage  zu  Entzündungen  ein- 
zelner Organe  in  verschiedenen  Ländern  und  UimmelsstrieheB 
eise  verschiedene  ist  Wenn  wirklich  die  Staarblindheit 
einerseits  in  dem  Lande  der  Eskimos,  und  andererseits  in 
Egypten  so  häufig  vorkommt,  als  berichtet  wird,  so  muss 
in  diesen  Ländern  dieselbe  entzündliche  Disposition  des  Lin- 
^nsystemesy  wie  jene  der  Leber  in  Ost-  und  Westindien, 
bestehen,  wobei  jedoch  die  grössere  Heftigkeit  der  einwir- 
kenden Schädlichkeiten,  z.  B.  der  Lichtreflecte  In  den  mit 
ewigem  Eise  und  Schnee  bedeckten  Polarländern  mit  in  An- 
schlag zu  bringen  ist.  Unter  den  verschiedenen  Staaran- 
lagen  ist  zuletzt  noch  die  natürliche  grössere  in  hellgefärb- 
ten als  in  dunklen  Augen  zu  betrachten.  Es  ist  erfahrungs- 
mässig  dargethan,  dass  die  Cataract  öfter  in  blauen,  blau- 
grunlichen  und  grauen,  als  in  schwarzen,  braunen  und 
schwarzbraunen  Augen  vorkommt;  dass  in  den  erst^ren 
mehr  atrophische  und  harte,  in  den  letzteren  mehr  byperteo- 
phische  und  weiche  Staare  erscheinen.  Bekanntlich  hängt 
jene  scheinbare  Farbenverscbiedenheit  der  Augen  von  den 
verschiedenen  Graden  der  Entwicklung  des  Gefässsystemes 
im  Körper  überhaupt  und  im  Augapfel  insbesondere  ab,  und 
sie  hängt  hierdurch  mit  der  Temperamentsverschiedenheit  der 
einzelnen  Menschen  zusammen,  so  dass  man  aus  ihr  sogar 
besondere  Augentemperamente  abzuleiten  versuchte.  Die 
geringere  Gefässentwicklnng  in  hellgefärbten  Augen,  auch  in 
den  ernährenden,  Stoff  zuführenden  Gefässen  der  Kapsel, 
bedingt  bei  diesen  die  entschiednere  Anlage  zur  Entstehung 
atrophischer  Cataracten  und  zu  ihrer  frühzeitigem  Bildung, 
so  wie  in  dem  umgekehrten  Verhältnisse  die  grössere  Dis- 
position dunkelgefarbter  Augen  zu  phlogistischen ,  hyper- 
trophisch wuchernden  Cataracten  begründet  ist 
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n  1723. 

4)  Bei  vielen  Cataracten  kommefi,  beisonders  im  BegiMe 
ihres  Btolittionsstadii  (entzfWidliche)  Reiznngssymplome,  frei- 
üGh  in  eineifl  geringeren  Grade  der  Heftigkeit,  vor,  weteber 
etyen  der  mederen  Vitalitfttustttfe  des  Linseasystenies  est- 
sprifebt.  Solche  sind  dumpfer  Kopfschmerz,  Gefthl  von 
Spannung  im  Augapfel,  listige  Trockeaheii  desselben,  grössere 
Empfindlichkeit  filr  das  Lieht,  vermehrte  Scharfsichtigkeii, 
zuweilen  auch  Myopie  von  vermehrter  Bichtigkeit  und  von 
Volnmsvergrdssemng  der  Linse.  Bei  alten  Leuten  vrerden 
diese  sehr  vorfibergehenden  Reizungssymptom^  wegen  dw 
GnenkpfindlicMceit,  GleicbgGltigkeit  und  Schweigsamkeit  der- 
selben häufig  nicht  bemerkt;  und  da  die  senile  Cataract  die 
im  numerisdien  Verhältnisse  frecfuentere  ist,  so  mag  hier- 
durch die  Cataract  Überhaupt  in  den  Ruf  eines  rein  torpi- 
den Zdstandes  und  der  gänzlichen,  sogleich  Mßn^efaen 
Abwesenheit  alter  Reizungssyntfptome  gekommen  sein. 

§  1724. 

5}  Die  einzelnen  Staarformen  entspredien  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  den  Entzdndongsausgängen.  Der  erste  und 
gewöhnlichBte  Ausgang  jeder  nicht  zertheilten  heftigen  Ent- 
zündung ist  die  Ausschwitzung.  Wer  wollte  läognen ,  dass 
in  getrübten  Linsen  und  Kapseh  Exsndatmassen  der  ver- 
schiedensten Art  vorkommen?  Besonders  die  partiellen 
Tr&bungen  sind  meistens,  wenn  nicht  immer,  durch  eotzfind- 
liehe  Ausschwitzung  gebildet.  Ein  zweiter,  der  Exsudation 
verwandter,  wohl  nur  durch  graduale  Steigerung  und  durch 
die  Yoliendmg  des  von  der  Natn^  intendirten  Processes  von 
ihr  verschiedener  Entzündungsimsgang  ist  die  Eiterung.  De^ 
Nane  Eiter staar  ist  seit  langer  Zeit  in  der  Catarüctologie 
eingebCn^gert  Aber  Pauli  erkläH  ihn  fOr  falsch,  die  frSbe- 
ren  auf  Pyose ,  Oneose  und  Helcose  de^  Linse  bezQ^dien 
Beobachtungen  vm  St.  Yves,  Guerm,  Gendrim  und  Ande- 
ren für  ungenau.  Ich  gestehe,  dass  ich  die  AuctoritSt  dieser 
Männer  hoch   anschlage   und   ihre   Mittheilungen    fiir   sehr 
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flaobwfirdig  erachte.  A«ch  «euere  Scbriftsteller  haben  den 
Uebergang  der  Phakitis  in  Eiterung  beobachtet  Carron  du 
FUlard  ^  hat  an  lebraden  Thieren  künatUoh  dnreh  Verietsnng 
Pariphakäie  herviMrgebracht.  Er  fand,  daas  die  Entzfindung 
sich  sehr  schnell  Ton  der  Kapsel  anf  die  Linse  selbst  aus- 
breite, und  diese  nun,  bald  ganz,  bald  nur  theilweise  in  Ver- 
riterong  ibergebe.  Dieser  Scbriftsteller  sagt:  er  sei  über- 
zeugt, dass  Phakitis  die  Ursache  beinahe  aller  Cataracten 
sei;  dass  von  ihr  Alles  gelte,  was  von  der  Periphakitis  gilt, 
und  dass  beide  in  der  Betrachtung  gar  nicht  von  einander 
getrennt  werden  kdnnen.  PamU  ist  ganz  der  entgegenge- 
seteiea  Mekinng.  Nach  ihm  besteht  zwischen  Linse  und 
Kapsel  eine  imausfltttbare  Kti^  und  er  nimmt  an,  bei  Cataracta 
purulorta  erzeuge  sich  der  Eiter  durch  die  Exsndation  der 
Kfl^el,  bei  der  bursata  zwischen  den  beiden  Kapsellamel- 
len« Wenn  dies  auch  theilweise  richtig  sein  kann,  so  bleibt 
doch  die  Frage:  wohin  kommt  denn  im  ersten  Falle  die 
ganze  Liime,  von  wekdier  oft  keine  Spar  mehr  anzutreffen 
ist,  im  zweiten  das  feUende  trianguläre  Segment  derselben? 
Er  erklärt  den  Eiterstaar  für  einen  dnnkler  geßrbten  MiLoh- 
staar;  aber  was  ist  denn  dieser?  Heisst  dies  nicht:  obscu- 
ran  per  obsourius  iUnstrare?  Am  auffallendsten  ist  seine 
Behauptung:  der  Eiterstaar  sei  wohl  öfter  ein  verkanntes 
Hypopyon  der  hintern  Augenkunmer  gewesen.  Cataracta 
arida  siliquata  lässt  Patäi  nicht  für  Necrose,  Cataracta 
dura  nicht  ffir  Induration,  die  Cataracta  putrida  Jngleri 
Ufaist  er  fiberhaupt  för  gar  nichts  gelten.  Grunde  sind  keine 
erbeb^ehen  angefahrt,  ausgenommen,  dass  J.  A.  Schmidt 
den  treckenhulsigen  Staar  aus  der  Resorption  der  Flüssig- 
keiten und  Verscfarumpfuttg  der  Weiehgebilde  erklärt  habe: 
eine  Erklärung,  welche  mit  dem  Processe  der  Sequestration, 
Necrose   und   Mumificatien    nicbt  im   Widerspruche   steht 


*  Guide  pratique  pour  T^tade  et  le  traitement  des  maladies  des 
yeux.    Paris,  188a    Tom.  2.    Pag.  224  n.  d.  f. 

y.  WalUier,  SysCem  «.  Oiirarfie.  Sd.  IV.  34 
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Btide  soUiflsfien  tidi  k^aotmmgB  «is.  BM  BhcrOteii 
iäcUich  liegender  Körf^ctliBite  köDDeo  &m  Sfifte  diirdi  Ver-- 
dwftioBg  enifmit  wtrdeit  Bei  der  Ntofoise  dw  LitM  ist 
4ies  natirlich  uDflnägliob,  mtd  der  We§  itor  BeMiiitiuif  ivt 
d«r  eiBsig  praeticaUe  ni  iluncr  Kntfamoiig. 

Wird  Hüter  bdaratioa  eio  Ibsiadndungammgtmg  rmwMiwm 
den,  so  bedarf  es  genifts  des  Obigen  keiner  wetteren  fuul 
neuen  Eritiaiwig,  dies  der  harte  atropUeebe  nnd  gann  iphla* 
gigtisobe  Greisenstaar  keine  Indnratfon  ki  djoaani  Simm  den 
Wortes  sei.  Aber  die  neltener  vorkonunendn  iiartMi  Lin* 
senstaare  bei  jOngern  individnnn  könnten  wokl  von  en^ 
lindUcher  Ihumdation  in  den  feterlunellnrrftnBen,  van  der 
Gerinnung  dieses  Bxsndales^  and  somit  ven  fadnratWHi  a^ 
hängen.  Durchaus  keineni  Zweifel  unieriiegt  dies  bei  vie^n 
partieHen  Tribnngen  der  Ltnee  und  dar  Kapsel^  welehn 
offenbar  von  geronnnnen  BKSndatmasaen  abhängen«  Bei  liah- 
ttger  und  nrdit  ku  enger^  besehränlcter  Anfbssimg  des  Be* 
gfMfes  der  Induration  ist  dies  gans  crialenchtend.  Wenn 
unter  dem  Verlanfn  einer  iuMn  Augaffelentndndnng  din  dar 
Kapsel  Brnfihrnngssteff  zoObrenden  OeOfaise  venmnfaseo  und 
obliteriren  oder  wenn  Bxsudate  an  ihrer  imem  OberfladM 
sich  organisiren,  und  die  StofftuMtf  zur  Linae  hindern,  kann 
diese  atrophiren,  versehmnipfen  und  in  einen  verl^RrtptM 
Enstand  tibergeheo. 

§  172«. 

Scbwvr  tu  bestimmen  ist  es,  oh  die  weichnn  Staare  ge- 
wOhnücb  von  Phakitis  und  PeriphakitiS)  odm*  ob  ate  von 
Dyscrasien  abbtogen,  welche  die  hier  immer  nmn  Gffundn 
liegenden  Stimngen  der  Bmahning  und  Sncretion  asmh  ahne 
entzQndHehe  Rertung,  wie  behauptet  wird,  veraniassett  ItMm* 
neu.  IHe  Malaeie  in  andern  Organen^  im  Hirne,  in  der  Mifa^ 
ist  nicht  selten  eine  Aasgangskrankheit,  der  Encephalitis^ 
Splenitis;  sie  soll  aber  auch  obne  diese  vorJ|^omln(|Dn.  'par- 
über  fehlt  es  jedoch  ^r  jteit  jioph  %n  £99^0  F^t^pfisohw 
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Jipfpnfffin  j  i^id  di^  g^ze  Uqterspcbiuig  verliert  skb  über- 
bwpf  i(|  ^§  4^r  Pituitroverse  mterliegendt  Fra^  über 
di?  Sr^f  ^?  4^^®^!^%  ^4^^*  ^Pg^re  pirpainscri|Hliaii  d^ 
G^^^i^  4ßf  Eatoppdjpg.  )q  neuester  ^eit,  nachdem  über 
4ie  If^  ej]?^  ^e^^e^in^  h^odfirc^  mit  Jßmpbasfe  u«d  Vor- 
9p)^^t^uef^  ajlg^prophiep  if P|:4^n  war,  ^at  sjeh  die  4osi^bt 
SfUefid  fi^n^bti  4^s  die  l)|alacie,  we}pl|e  nor  die  in  Höh* 
U^  d^s  Kprperp  Jief^epdei),  der  atmotphariscben  ^[i|t  iMizp- 
gjiilgliclffP  J^iB|;(9'ii(r^i^e  befallt,  ii;  dief«9  fin  ^^ui^aleot  dea 
St(4if  oebif  fiep  f  e^ip^ri^f^epi  n^c^r  ober^^u^^cb  «e^ert^n 
0,r|;iafe  ift,  ^n  w^))^ie]|i  bei  ap^apelOsef  Qfort^catfop  die 
^(({Msia  (aa  wie  in  dpr  jUejcbe)  offenbar  vop  dem  dprt  ans- 
(jefcbloffaeipff  ^iftriflte  |^r  Luft  abbaagi  A^^S^^beo  y<^  4^^^ 
^i^Hi^  find  f>ei  D|ajla/^e  alle  andere^  apbacelösep  Prädicate 
vorbanden:  Cobärenzlos^ejf' ,  poUiquation  der  Sofaatanz, 
Verlast  der  organischen  Textor  und  Stractur  u.  s.  f.  Sobald 
eia  er^iefCihtes  PirC^if  deijn  Luftzutritte  aus^setzt.  wird,  holt 
4ip  ly^r  r9^ft  <I.ei^  ^iiiher  verab^uiQten  Prppf^  nc^h,  und 
4as  ^rweioht^  9^^^  f?ul^  unj^pwöboliGb  ^if e|l.  phne  ^^weifel 
lYurde  (die  er^^e^cbte,  ihrer  organiscfaei»  ^extur  und  ^tructur 
g^jfi^  bie^anbt^  Staarfin^  wirklich  putresciren,  wenn  sie  dem 
^tfit^  ^  a^quMfpl^iscbfsn  l^vfi  a^jisgeset^^t  wäre.  ]Ss  gibt 
datier  l^|(^^  nur  efne  ^ep|:ose,  sppdero  ai^ph  einen  ^pfiaqelns 
4pr  ^Lins^  yio^^fi^  aber  nicht  der  spjbapelose  ^us(and  jeder 
;ipfificb^  C^r^ct  behai^ptet  werden  soll. 

$  1727. 
Pyscratifche  K^afikb^its^astande,  if^elcbe  im  Gesfuamt« 
s^tW^V^^  bf  sjlebpQ»  I^D^en  auf  mehrfache  Weise  Cataracto- 
g^enesen  v^ra^^t^seui  1)  ^urch  En^zQndung^  welche  sie  häufig 
^i||C^  in  ai^fM^i  Prganep  j^ervorbringen,  wie  die  scrophulösen 
Pf)^zq|i4qja^q  der  JQriisen  und  Schleiml^äute,  die  arthritischen 
4ff  4^rtici|^gehUde,  ^  Syphiliden  im  äussern  dermatischen 
äyft^e,  in  4en  fibrösen  Membranen,  im  Knochengewebe 
n.  s.  f.  beweis^.  A^enn  sie  in  das  Auge  treten^  pfli^gen  sie 
in  4er  ^gf4  ^ndpre  Y^eilorga^e  d^s^elben,  zw  denen  sie 

34* 
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eine  nähere  mehr  directe  Beziehung  haben,  in  den  phlogtsti- 
sehen  Zustand  zu  versetzen.  Aber  unter  gegebenen  parti- 
culären  Bedingungen  und  bei  bereits  bestehender  Prädispo- 
sition können  sie  ihn  auch  im  Linsensystem  hervorbringen; 
2)  durch  directe,  nicht  von  entzündlicher  Reizung  abhängige 
Störung  der  Nutrition  und  Secretion  in  demselben,  so  vrie 
aus  Dyscrasieen  anc  hin  andern  Organen  aphlogistiscbe  krank* 
hafte  Veränderungen  der  Ernährung  und  Absonderung  ent- 
stehen; 3)  durch  directe  Ablagerung  pathologisch  erzeugter 
dyscrasisdier  Stoffe,  z.  B.  des  käsigen  Scrophel-*  oder  Tuber^ 
kelstoffes,  der  arthritischen  Producte,  Phosphate  und  harn- 
saurer  Verbindungen  (f )  auf  das  Linsensystem.  In  wie  weit 
bei  solchen  krankhaften  Vorgängen  die  entzQndtiehe  Reizung, 
ob  sie  ganz  ausgeschlossen  sei,  ist  schwer  zu  bestimmen, 
und  möchte  wohl  zu  bezweifeln  sein. 

$  1728. 
Aber  nicht  jede  Gataract  bei  einem  dyscrasischen  Men- 
schen ist  darum  gerade  eine  dyscrasische,  von  der  ihm  bei- 
wohnenden Dyscrasie  allein  zunächst  und  unmittelbar  causal 
abhängige,  wenngleich  derselben  immer  einiger,  wenigstens 
ein  disponirender  Einfluss  auf  ihre  Entstehung  zugesdirieben 
werden  muss.  Zur  Bxemplification  diene  das  eigenthfimliebe 
Verhältniss  des  Gichtstaares.  Die  Gataract  kommt  sehr 
häufig  bei  Arthritikem  vor;  die  wenigsten  älteren  Staarblin- 
den  sind  von  Gichtschmerzen  im  Kopf  und  in  den  Gtiedem 
ganz  frei.  Diese  arthritische  Körperbeschaffenheit  ist  eine 
wichtige  Complication  der  Gataract,  weldie  vor,  bei  und  nach 
der  Staaroperation  die  sorgflUtigste  Berücksichtigung  erfor* 
dert.  Allein  eine  solche  Gataract  bei  einem  Arthri- 
tiker  kann  doch  gut  beschaffen  und  operationsfäbig  sein, 
wenn  die  Qbrigen  Theilorgane  des  Augapfels  gesund  und 
von  Gichtmetamorphosen  frei  geblieben  sind.  Ich  habe  die 
Staaroperation  selbst  bei  alten  Männern,  welche  nut  invete- 
rirten  artbritischen  Fussgeschwüren  behaftet  waren,  ndt 
gunstigem  Erfolge  verrichtet    Es  ist  d>er  hier  die  sorg- 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


538 

fÜügßte  Ueberwadmof  der  knmkkaften  Seeretioii  in  den  6e- 
^hwfirfläcben  nach  der  Operation  dringend  erforderlich. 
Ganz  .anders  verhält  es  sich  mit  der  wirklich  arthritisehen 
Gataract,  welche  unter  dem  Verlaufe  einer  acaten  oder 
jchronischen  arthritisehen  Aogenentzündong  (Sclerotitis,  Cho- 
roideitis,  Hyalitis  etc.)  entstanden,  mit  dem  vollständigen  Gom- 
plexe  aller  glaucomatösen  Erscheinungen,  mit  dem  höchsten 
Grade  der  Mydriasis  in  eigenthümlicher  Form,  mit  VerdQn- 
nnng  der  Sclerotica  (nicht  selten  bis  zur  Entstehung  einzel- 
ner staphylomatöser  Hervorragnngen),  mit  allgemeiner,  be- 
sonders innerer  Cirsopbtbalmie,  mit  vollkommener  amauro- 
tischer Erblindung  etc.  verbunden,  niemals  operationsfähig, 
und  ein  wahres  Noii  me  tangere  ist  Der  Unterschied  zwi- 
schen der  Gataract  bei  einem  Arthritiker  und  der 
.arthritischen  Gataract  ist  jedem  practischen  Arzte 
wenigstens  insoweit,  als  er  auf  die  Prognose  und  operative 
Behandlung  Einfluss  hat,  hinreichend  bekannt.  Das  wahre 
pathogenetisohe  Verhältniss  beider  ist  aber  das  folgende: 
Die  eigentliche  arthritische  Gataract  ist  das  Product  der  Ab- 
lagerung von  Gichtstoff  auf  das  Linsensystem,  sowie  auf 
andere  GentraHheile  des  Augapfels,  mit  welcher  Deposition 
die  Durchsicbtigkeit  desselben  nicht  fortbestehen  kann;  die 
Gataract  bei  einem  Arthritiker  dagegen  ist  nur  eine  präma- 
ture senile  Gataract  von  übrigens  gewöhnlicher  Beschaffen- 
heit Nämlich  bei^  Arthritikern  tritt  die  Linse  froher  als  bei 
andern  Menschen  in  das  Stadium  des  senilen  Marasmus  ein, 
sowie  auch  in  andern  Organen  die  Gicht  frühzeitig  jene  Me- 
tamorphosen herbeiführt,  welche  bei  andern  Menschen  später 
langsam  und  allmälig  als  Folgen  und  Wirkungen  der  höhe- 
ren Lebensjahre  erfolgen. 

$  1729. 

Als   Gichtstaar  bezeichnet  fVemeck  eine  von  ihm  für 

eine  eigenthomlidie  gehaltene  Gataract,  "welche  sich  durch 

besomdere  pathogenetische,  aaamnestische  Momente,  und  durch 

eine   speCfi&scbe   Form  etc.  von   andern  Gatar^cten  unter« 
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scfieiden  soTT.  Seine  Be^'chreifbntig  ftt  Vbikötfd^rs  SktuM  ^twäft 
dnnkei  nnd  schwer  zn  verstehen,  weil  flt^ß  Ein^cheimiti^eii 
am  Lebenden,  and  die  Ergebnisse  der  pattiolögiscfaen  Ana- 
tomie, die  cadaverischen,  vermischt,  nicht  streng  unterschie- 
den und  auseinander  gehaltet!  sind.  Das  tligetithGmIiche  der 
Form  bilden  gestreifte,  pyramidenförmige  Kegel  von  einer 
gewissen  Anzahl ,  welche  tn  aer  Linse  selbst  ihren  Sits 
haben  mfissen,  da  sie  bei  später  hinzukommender,  stärkerer 
Kapselverdanklung  unsichtbar  werden.  t)iese  streifigen , 
conisch  zusammengedrängten  Masseh  kommeti  aber  anch  bei 
andern  Cataracten  vielfach  vor.  In  der  Entstehun'gsperiode 
sind  deutlich  sich  aussprechende  Reizuhgssymptome,  etwas 
mehr  als  bei  andern  Cataracten,  zugegen ;  später  j^rävaKrlsii 
ganz  die  paralytischen  Erscheinungen.  IfPerneck^s  Anj^aben 
sind  bisher  ohne  weitere  Bestätigung  geblieben.  Sichet  haft 
constante  Phänomene  dieser  Art  nicht  bemerkt.  Ich  befindb 
mich  mit  ihm  in  dem  gleichen  t*alie.  Es  mag  seiü,  dass 
sich  bei  Arthritikern  hie  nnd  da  die  bei  ihnen  verhjUtnis»- 
mässig  häufiger  vorkommende  Cataract  unter  den  angegebe- 
nen Erscheinungen  und  in  dieser  bestimmten  Form  entwickelt 
Aber  bei  der  jetzigen  Actenlage  kann  nicht  behauptet  lirer- 
den,  dass  dies  nothwendig  nnd  allgemein  geschehe,  und  ditts 
das  von  ft^cmeek  aufgestellte  Bild  der  cotistante  uhA  un- 
veränderliche Typus  der  arflmtischen  Cataract  sei. 

%  1730. 
Ebenso  verhält  es  sich  mit  der  von  ihm  ^H  bteOn(9fer<!, 
specifische  StaarForm  anfgestiellten  seirophtl lösen  €aiariiiet 
Schon  sogleich  von  vorn  herein  erregt  seine  An^be,  Aass 
dieser  Staar  bei  Kindern  vom  dritten  his  siebenten  Jthre 
entstehe,  gegründete  Zweifel.  I>0nh  ib  flieser  tebeiü^- 
periode  möchte  eine  Cataract  w(^l  am  seltensten  ursprüng- 
lich entstehen,  und  gerade  die  (nicht  fHüheste}  Ktfdheit 
eine  gewisse  Immunität  von  der  cataractösen  Erblindung  h^ 
sitzen.  Ich  wenigstens  sah  nie  bei  Kindern  dieses  LelMbs- 
alters  eine  Cataract,  welche  nicht  frfiher  schon  dägeweseft 
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ifirSre.    Bi  gMSidiJ^fttt  tltm  WöM  ztfWdUefi ,  hm  rim  fHHM- 

^odd^  ^  Au^eiiMtoy däÄg  4er  Netfg^bortT^  testehende) 
!^ttfJINig  fettest  M  der  Zat  bemerkt  Wird,  ^o  die  nnt  katbn 
bHndeti  AtigM  eiAM  KinrdM  dbreti  die  Anstreift^ag  zM 
Lerneb,  Le#M,  Sebr^ibM  infebr  M  Ansptoeb  gei^OtoiMeii,  arnd 
)el«t  M«  tftiztli*eieheitd  und  fi^hle^haft  beftindeb  werden,  was ' 
frOber  bei  geringerer  Anfbrdennig  nicht  der  Fblt  war.  Es 
viriiMt  stt>b  aef&  a«f  gleiche  Weise,  wie  mit  der  Tan bstmlilm- 
Heik,  Welcb^  stften  wirklfA  angeboreb,  meistens  erst  nach 
der  iMMrt  dhrch  Kranltbeiten,  die  d^  Hirn  oder  die  W^- 
organe  betreten,  entsteht,  aber  leieht  bis  zn  jener  ZetC  nn- 
bemerkt  bleibt,  wo  das  Kind  sprechen  lernen  sollte  nnd  hiezii 
keine  Anstalten  trifit.  Jedenfalls  wurde  die  angemein  grosse 
SHtenheil  ei^er  ScropbnlSisen  Oäftaraet  gegen  die  öbergrosse 
VerbreitHn)^  der  Scrophtfiosrrs  bei  Kindern,  nnd  pcb  setze 
bhäsn)  &er  )9eropbtd5sen  Opbtfaalraieeb ,  i^irelebe  di^  freqnen- 
tefiteb,  bättfi^t  vorkommenden  #rrter  allen  Angenentzfindtin- 
geilb  md,  in  atVfRillender  W^se  conträstiren.  Die  scropfra- 
Rtee  Oplrtbalmte,  auch  Wenn  sie  nicht,  wie  gewMinlicb,  sieb 
Mf  VhMe  Bfndekantentzuttdung  besCbraiAt,  selbst  wenn  sie 
ab  Hei*atMe  Md  Irftis  etc.  atiftritt,  pH>diiefrt  keine  Catoract. 
US  gtM  woM  Cataracten  bei  scrophtitSseKi  Kindern, 
^et  siind  diese  darum  scrophnlöse  Cataracten?  Die 
Aerztife  eind  Mr  allzasehr  gewöhnt,  alle  bet  Kindern  znm 
Vbi<Mlletn  koMbeffdeb  Kratßcheftsrormen  «»ogleiich  fOr  scro- 
pMiSs  tt  tirklSt%nj  tind  6ie  geraAieii  WerdArch  njit  den 
■hei^,  weicke  iifeht  airerkennen  ^c^Hen,  da&s  Ihre  ITfnder 
sC^o^MMs  seil^,  dfiers  fifossirticher  Weise  in  Eftnt  und  Streit. 
IM  AMeftttb^  äMer  ki'ättkMiRen  Afl%o((oben  der  Kirider  von 
iSeröfAiebi  War  Viiflti^r  hoch  üidik,  nnd  ist  jetzt  znm  ersten 
Ifete  atif  den  ^anen  Btäar  attsgedebiH  worden.  Nach 
79^emt(^k  soll  die  scrophtAöse  Cataract  pt^mlr  ein  Kapsel- 
isiftar  init  graiäidiM,  irie  ehgesprengten,  etwas  hervorragen- 
den  Pnnclen,  welche  das  Aussen  von  l^nsteln  haben,  in  dier 
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Yordern  Kap^elwand  sein,  bei  ibr  immer  ein  bedente&der  Grad 
von  Pbotopbobie  bestehen  nnd  die  cataractöse  Metamorphose 
häufig  zuletzt  *einen  atrophischen  Charakter  annehmen.  Ich 
kann  mir  unter  Pusteln  an  der  vordem  Kapselwand  nidits 
recht  Bestimmtes  vorstellen,  und  jedenfalls  sind  diese  ein 
mir  ganz  unbekanntes  pathologisches  Erzeugniss.  Der  Um- 
stand,  dass  Lichtscheu  und  Pustelbilduag  vorherrscheade 
%mptome  bei  scrophulösen  Ophthalmieen  dberiiaupt  sind, 
mag  auf  fVenuccVs  Theorie  einen  zu  starken  Einfluss  ge- 
habt haben.  Ein  punctirtes  Ansehen  haben  viele  vordere 
Kapselstaare,  die  nicht  scrophulösen  Ursprunges  sind,  und 
welche  nicht  blos  bei  Kindern,  sondern  auch  bei  Erwachse- 
nen vorkommen. 

%  1731. 
Sichel  ist  geneigt,  einigen  Cataracten,  welche  mit  Hyper- 
trophie, mit  Excrescenzen  der  vordem  Kapselwand  verbunden 
sind,  vorzugsweise  einen  rheumatischen  und  in  andern  Fallen, 
welche  er  nicht  genauer  unterscheidet  und  näher  bestimmt, 
einen  syphilitischen  oder  psorischen  Ursprung  zuzuschreibea. 
Es  sind  dies  aber  nur  unbestimmte  allgemeine  Andeutungen. 
Es  ist  schwer,  sich  von  einem  im  Linseosysteme  verlaufen- 
den und  in  diesem  fixirten  rheumatischen  Processe,  bei  des« 
sen  sonstiger  grossen  Wandelbarkeit  und  fUessend»  Be- 
schaffenheit, eine  bestimmte  Vorstellung  zu  machen.  Vi^ 
leicht  bat  die  Meinung,  dass  der  Rheumatismus  gern  und 
häufig  fibrinöse  Es^date  hervorbringe,  hierzu  die  Veranlas- 
sung gegeben.  Eher  kann  man  sich  denken,  dass  Syphiliden, 
wenn  sie  im  Linsensysteme  Wurzel  schlagen,  aus  der  vor- 
dem Kapsel  wand,  wie  aus  dem  äussern  dermatischen  Sy- 
steme unter  der  Form  von  Excrescenzen,  Dendriten  etc.  her- 
vorwuchern werden.  Die  Lehre  von  den  psorischen  Krank- 
heiten bedarf  jetzt»  nachdem  das  Dasein  der  Krätzmilbe  zur 
Evidenz  dargethan  ist,  einer  Revision  und  neuen  Bear^ 
beitnng;  vorläufig,  ehe  diese  fest  begründet  un4  critisch 
festgestellt  ist,  möchte  die  Uebertragung  des  Begriffe»  einer 
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pMrieehMi  Krankheit  a«f  dem  linseiityfilem  kam  atUtosig 
sein. 

$  1732. 
OiMche  heetische,  atrophisdie  and  CoBMintio«BkraBk- 
kriteri,  deren  öfters  vorkommende  Goexistenz  mit  Cataracten 
erfahrangsmissig  dargetkan  ist^  scheinm  anf  den  Natritions- 
process  im  Linsensysteme  einen  zanäckst  bestimmenden, 
störenden,  bemmenden  Einflnss  aassoftben,  ebne  da$s  asar  Zeit 
noek  ober  die  Art  nnd  Weise,  wie  er  vermittelt  sein  mmgy  sick 
etwas  Näkeres  feststellen  t&sst.  Oataraoten  dieser  Art  sckesnen ' 
mir  immer  unter  die  atropkiscken ,  privativen  %u  gebörea. 
Ein  soleker  Einflnss  ist  okne  Zweifel  der  tuberoolösen  Lan* 
genscbwindsackt  zaznsckreiben,  da  Pktkisiker  in  allen,  anob 
in  den  sckon  mekr  vorgeiüekten  Stadien  der  Krankkeit  so 
oft  staarblind  werden,  aa  ihr^i  übrigen  asablreioben  nnd 
mannigfaltigen  Leiden  ancb  nock  diese  Sinnesberaabaiig 
kinznkommt,  nnd  sie  anf  eigentkandiebe  dringende  Weise, 
sckon  dem  Tode  und  der  gänzlicken  Auflösung  nake,  ge* 
wöknlicb  nock  die  Operation  verlangen,  sowie  es  überbaupt 
zu  den  psycbiscben  Symptomen  ihrer  Krankheit  gekört,  dass 
sie  ihre  Anstalten  fDr  die  Zukunft  in  einer  Art  und  Weise ' 
treffen,  welcke  nicht  auf  die  Voraussetzung  des  baldigen  Ab- 
sterbenS)  sondern  einer  nock  langen  Lebensdauer  sick  basirt. 
Unter  diese  atropUschen  Krankkeiten  gekört  nack  meinen 
ErftJirungen  auch  die  Hamrukr.  Ick  kabe  drei  diabel}sobe 
MSnner  in  mittleren  Lebeimjakren  am  grauen  Staare  op^rirt. 
Sie  wurden  nickt  nur  alle  drei  sdiend,  sondern  die  Rea^ 
tionsersdieinungen  nack  der  operativen  Verletzung  waren 
auck  bei  ihnen  auffallend  gering,  kaum  wahmekmbar  und 
eben  nur  zur  Heilung  der  Hornhautwunde  binreicbeBd^  so 
dass  ich  bei  der  Complication  der  Gataract  ndt  Diabetes  eine 
beinahe  unbedingt  gOnstige  Prognose  fflr  die  StaaroperatioB 
zu  stellen  veranlasst  worden  bin.  Da  bei  Diabetes  meUitus 
Zodcerstoff  als  (kein  Protein  enthaltendes)  Product  eiser 
unvollkommenen  Animalisation  nickt  nur  im  Harnes  sondern 
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liMi  Ml  sm»^  StecraHofiMeftsigkeitofi,  t.  0.  in  <)liifwMfiUfte, 
abgesetzt  wird ;  so  wäre  es  möglich,  dass  bei  dieser  KraidP- 
beit  die  Deposition  einer  kein  Protein  enthaltenden  Substanz 
statt  im  BvwfifkilstoSbs  mdk  ift  dem  MorgafUtfibhen 
«afte  und  In  d«r  Substanz  der  Linfte  itattftiiefl  und  Hle^- 
dnröb  tk#e  Dkrldn^ieMIgkeft  aufgehoben  4retden  kdntfte. 

9  1T33. 
BMier  htft  ittaii  allge«ieitt  eonstituMMetle  dy^^aslteh^ 
und  «ir^pMsthe  Krankheiten  bei  StaarkHnden  ats  CHnlij^tf- 
eafti^nefl  der  Catikraei,  d.  k  zu  ihr  selbst  nur  Meirteifl  Mtih 
Mrin  smniHigen  Verbftttnidsi»  d^  Coesdstenz,  CmMhtmn  eie. 
iMebend,  betraehtet.  Man  wird  sie  ldltif%  als  ibrem  Welten 
ittd  ^er  Aitstehungik^eise  innettüfh  mä  mtk^lüit&ig  ^^- 
bunA^,  üMft  wiHl  die  einzelnen  Stöarrorinen  tA»  \6eA\e  lliatff- 
flMsrtaÜCfhM  jkrer  aügetteivi  verbreiteten  Krankbe<itsz«staAd^ 
ißiselMfn  «id  speeieli  erforscheti  mffssen.  ToHfittfig  kann 
man  sie  als  disponfarende   Momente  der  StaarMIdung  be- 

S  1734. 
Di»  Ma^OM  4ft»  v9}lk«ifUieii  aasgeUMeUfa  G«tiiraet  ontl 
llfre  tJiiti»rsoli«idang  vm  efttderR  mit  Erblifldong  T«rb«tiaefteii 
A^igiMkiMthttiiea  ist  l«{eht  und  ohn«  äelkwterigkeit.  8te 
berafit  aaf  «W^UM  sielt  WöM  zu  fibers«bendeii  Moiaetiteii. 
Bu  entB  in  ehe  M<A<llfti<e  OpaloMtt  in  d«r  lll»t«ni 
JtagMftMBowr,  MMer  «1»  Paq^,  jh  der  ^«mi  ««rCry. 
ftMHtoM,  «d  iM  zweit*  »In«  «H  diMer  In  adiqMteM  V«r- 
MüfiM  stelMMil»  6«MM»v«rauaktang,  —  BeoobvftRkiM^, 
«nrit  gtntHohe  AlwUdoa  4es  »eifvenai^mK,  Bei  Ma«^ 
aiadera  Aiqscirinninktaeft  stabcn  di«0e  beiden  lRnn«»le,  die 
«k)hA«ri  watat«,  «itt  «wrii  aar  adieiafeUHre  Op<MH«t  in  4» 
«Btfm  Aai^eakiiMMr  anU  die  «eaidkaverdtkltlini^  In  etteai 
«•üriiea  pvoiroitifonafeD  ycrblUniw,  wie  bei  d»r  Ototwraet, 
so  iatm  dkr  letste,  ki»  calijieetivea  ^ynptim,  als  das  1*Md««t 
Jim  eMUa,  der  «lil)eotiir«*  «rsc^etaüng,  ttnbedingt  betnwMbt 
wei>d«n  k«ni  kM  dMMs.    fci  MnaarotiBcbea  «ad  gtauoMfa- 
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tosen  JKnstäiideii  ist  äht  Kranke  scroti  j^int  bS^r  ^68«te^ 
theih  erblindet,  nnd  eine  Terdtthktting  iü  Aei  faifotisni  Angeih 
kammer  ist  nnr  in  geringerem  Cfrade  bemerkBar,  iso  tfai8 
diese  bei  richtiger  WertfasbbStznng  keinesiPt^gs  äTil  dfe  ttid- 
terieüe  ürsacbe  der  ersten  betrachtet  werden  kann.  Vfer^ 
mSge  dieses  bestimmten  bansalen  Vei1ift1tni&(ätfti^  f^rtir^clrt 
die  Cataracta  selbst  bis  zn  einem  gewissen  Grade  fhreir  re- 
lativen Attsbüdang  fortgeschritten,  in  vielen  fUHen  ktine 
gänzliche  Erblindung,  in  mehreren  Fällen  hnr  eine  gewisse, 
mit  der  Verdnnklong  in  ängemessehem  Qrdde  sffehetidift  Be- 
schränkung des  Sehvermögens :  z.  B.  der  Cetitraflstaär ,  di^ 
viscöse  Cataract.  Ist  die  Cataract  von  gutartiger,  Mehft  tota- 
plicirter  Beschaffenheit,  so  behäh  der  Kranke  immer  wenig- 
stens Lichtempfindung. 

S  1735. 

Der  Sitz  der  wahrnehmbaren  (Opacität  bei  der  CAfarat^t 
ist  genau  in  jener  Gegend,  wo  die  Linse  iind  Are  Kapsd 
ihren  Sitz  haben,  nicht  wie  bei  Borübautffecken,  psendioMnetti- 
branösen  Bildungen  weiter  nach  vorne,  oder  wie  bei  glati- 
comatSsen  Zuständen  weiter  nach  hinten ,  im  tiefen  Augen- 
gründe. 

f  1736. 

%s  ist  nicht  schwer,  die  ausgebildete  Catai'a^  richtig  zu 
erkennen,  wobl  aber  ist  dies  Mcht  selten  bezff^ich  aW  dib 
beginnende  und  erst  im  Entstehen  begriffiftne  der  FttH. 
Doch  entsciheidet  aUch  hier  schon  ii^  lJebcffeinBtiiiMi<lt% 
zwischen  den  obengenannten  strbjectiven  ^d  iibfecäv«li 
Symptomen. 

$  1787. 

Bei  anf&ttgendetn  grauisin  Staare  MtVt  das  fMten  Ift/ti^^ 
nebelig ,  besonders  tftr  entferhtere  Uegen^tättibe,  i^B^^gth 
Sie  der  Kranke,  um  sie  detit){6faer  zu  untersdiieideD ,  detti 
Auge  zu  nähern  pflegt.  Ihm  KcJbeint  es,  als  befihde  fiioM  eibi 
Nebel  vor  demselbeih,  oder  als  sei  ein  Schleier,  efn  Hw, 
zwischen  ihm  und  dem  sichtbareii  Gegenstände  awsgespaMC. 
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Er  asterscheidet  nicht  selien  gans  genau  und  richtig,  dass 
der  Sitz  der  Trübheit  innerhalb  des  Auges  und  nicht  vor 
demselben  zwischen  ihm  und  dem  sichtbaren  Objecte  sei. 
Ebenso  unterscheidet  er  die  hierdurch  hervorgebrachte  Un- 
deirtlichkeit  des  Sehens  sehr  bestimmt  von  einer  anfangenden 
Schwäche  der  Sehkraft  Man  darf  durch  Belehrung  die 
Aufmerksamkeit  des  Kranken  auf  solche  Unterschiede  hin- 
lenken,  man  kann  aber  nicht  sogleich  richtige  und  be« 
stimmte  Erklärungen  darüber  erwarten,  sondern  man  erhält 
dieselben  erst  später  und  ohne  neue  Befragung,  nachdem  man 
jhm  Zeit  zum  Nachdenken  und  zur  Selbstbeobachtung  ge- 
lassen hat. 

S  1738. 
Unter  den  verschiedenen  Sinnestäuschungen  ist  die  Grupsie, 
das  Nebelsehen  bei  dem  beginnenden  grauen  Staar  die  bei 
weitem  gewöhnlichste.  Sie  ist  sogar  eigentlich  keine  Täu- 
schung, denn  der  Kranke  sieht  ja  wirklich  durch  ein  ge- 
trübtes Medium,  die  schon  etwas  verdunkelte  Linse,  hindurch. 
Intelligente  Kranke  pflegen  auch  nicht  zu  sagen,  dass  sie 
einen  Nebel  vor  dem  Auge  s^hen,  sondern  dass  sie  die 
Gegenstände  wie  durch  einen  Nebel  sehen.  Weniger  con- 
stant  und  mehr  unzuverlässig  sind  partielle  Trübungen,  schon 
das  Wolkensehen,  visus  nubecnlosas.  Selten  klagt  der  Kranke 
darüber,  dass  ihm  eine  Wolke  in  seinem  innem  Sehkreise 
vorpcbwebe,  und  die  sichtbaren  Gegenstände  theilweise  ver- 
decke, —  was  mehr  bei  amaurotischen  und  andern  nicht 
cataractösen  Zuständen  vorkommt  —  Unter  diese  partiellen 
Trübungen  gehört  das  Sehen  von  schwarzen  Puncten,  von 
grauen  Faden  und  verschlmigenen  Linien,  Netzen,  Schlangen, 
Balken,  von  Gitterwerk  und  Mücken.  Bei  anfangenden  Ca- 
taracten werden  dergleichen  Figuren  um  so  weniger  gesehen, 
je  genauer  bestimmt  und  umschrieben  sie  in  ihren  Umrissen 
sind,  und  je  weniger  sie  sich  in  eine  allgemeine  und  mehr 
ausgebreitete  Trübheit  auflösen.  Ihre  Erscheinung  kann  von 
wirklich  in  der  Substanz  der  Linse  vorhandenen  begrenzten 
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und  regelmässig  geformten  Opadtäten  um  so  weniger  ab-' 
hängen,  als  diese  jedenfalfas  der  Netzhaat  zu  nahe  Ueges 
würden,  nm  deatUch  gesehen  werden  za  können.  Was  non' 
speciell  die  Biyödesopsie,  das  Mückeäsehen,  betrifft,  so  könnte 
dasselbe  höchstens,  wenn  es  mit  Crupsie  verbunden  ist,  als 
ein  Symptoma  prodromnm  der  beginnenden  Staarbildang 
beiraehtet  werden.  Für  sich  selbst  aber  und  als  isolirte 
Erscheinung  hat  ^s  keineswegs  diese  prognostische  BedeutoBg, 
Die  wenigsten  Cataractösen  haben  früher  an  MjiodesopsiQ' 
gelMten,  und  manche  Menschen  sind  dreissig  und  vierzig 
Jahre  mit  derselben  behaftet  gewesen»  ohne  am  grauen  Staar 
zu  erblinden.  Zeigt  sie  sich  jemals  in  Verbindung  mit  der 
anfangraden  Staarbildung,  so  .  unterscheiden  sieh  die  vor« 
schwebenden  Müdcen  von  andern  ^wöhnlidien  nicht  catarac-* 
tosen  dadurch,  dass  sie  keineswegs  die  diesen  eigenthumliche 
aufsteigend  Bewegung  zeigen  und  dass  sie  constant  sind, 
zu  jeder  Zeit  gesehmi  werden,  und  ihre  Erscheinung,  sowi« 
ihr  Verschwinden  nicht  von  zufälligen  Umstanden  und  Ver* 
hältnissen,  z.  B.  von  der  Betrachtung  einer  weissen  und  glänr 
senden  Fläche,  von  ein^n  plözUcben  grellen  Idchteindrack, 
von  körperlicher  oder  geistiger  Stimmung  abhängt. 

81739. 
Eine  eigenthumliche  Erscheinung  bei  beginnender  Cs^aract 
ist  die  Ghromatopsie,  das  Sehen  der  prismatischen  Farben 
in  der  Umgebung  eines  leuchtenden  und  glänzenden  Gegen- 
standes. Dem  Kranken  erscheint  der  Flammenkegel  einer 
brennenden  Kerze  mit  den  Farben  des  Begenbogens  umgeben, 
auch  sieht  er  ihn  vergrössert  und  zuweilen  vervielfacht. 
Oefters  zeigt  sich  ein  Farbenspiel  an  den  Ecken,  Kant^  und 
Rbidern  einzelner  Gegenstände.  Diese  chromatischen  Er^ 
scbeinuttgen  rühren  von  der  veränderten  Strahl«abrechung  bei 
ihrem  Durchgang  durch  das  getrübte  lidideitende  Medium  her. 

§  1740. 
Obgleiefa  die  directe  Lichdeitung  durch  diese  Trübung 
eigenflidi  im  Verhäitniss  ihrer  progressiven  Zunahme  immer 
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mr^  fljW^wliQbt  ^ni  ^  {iiehteuiwirkiiD^  auf  die  fft ta- 
t^at  ge^i^^ic^  wiri,  ^  Ueib/»n  die  Kranken  fegen  die- 
^fliOfe  ^h  oft  lange  Zeit  u^  epipQpd|iQ)i,  ^d  isi^  si^d  ^n 
i^inw  2^t,  ^Q  sie  .ffcbqi)  i»e||r  wdev^MPb  selben  ^  noch  i« 
bp}iefi  Grade  ^icbtscbeif. 

g  1741. 
In  dem  Attfenge  der  Krankheit  entdeckt  nor  ein  scharfes 
ymA  gat  eingeübtes  Ange  in  der  Gegend  des  Lins^nsystemes 
eine  zneritt  sehr  geringe,  kanm  wahrnehmbare  Trftbfaeit.  Sie 
ist  von  nebeKgem,  nicht  von  ranchigem  Ansehen.  Meistens 
ist  sie  in  der  Afitte  am  deatliclisten  zn  erkennen,  nnd  gegen 
die  Rander  hin  ist  ste  mehr  verWisCbt.  Sie  hat  ganz  nahe 
hinter  der  Papille,  keineswegs  tief  im  Hintergrund  der  hin- 
tern Angenkammer  ihren  Sitz,  keine  wirkliche  oder  schein- 
bare concave  Gestalt.  Der  Blick  des  Kranken  ist  etwas 
matt  und  wie  stumpf,  seine  Schärfe  nnd  durchdringende 
Beschaffenheit  gebrochen,  das  Geistige  nnd  Seelenvolle  des- 
selben verloren.  Das  abgespiegelte  Bild  eines  vorgehaltenen 
Gegenstandes  fSIlt  weniger  weit  als  im-  gesunden  Znstand 
nadi  hinten,  das  Kindlein  ist  der  Iris  mehr  genfihert,  denn 
die  Folie  des  Augenspiegels  liegt  mehr  nach  vorne.  Wegen 
der  schwächeren  Einwirkung  der  in  dem  getrabten  Medium 
zurfickgehaltenen  Lichtstrahlen  auf  die  Netzhaut  sind  die 
Irisbewegungen  etwas,  jedoch  nur  wenig,  träger. 

$  1742. 

AU^  dmß  Sly/nptovie  sind  im  ersten  A^fai^?^  noch  ziem- 
liiril  nudeii^cli;  fie  tre^  ijpi  Ver|i$)aiisi^|  al«  d^e  Kr«DÜ^- 
Mt  FMtsfbiitt»  Sdft^t)  nfid  di^  V^w^lmg  im  Linseany- 
atwie  »iniAmt»  (ientUfober  nnd  bf^stimotfr^vor.  9^  M4fr 
Sfiit  ab^r  md  durcb  d^n  gi^^^  JKrapkbeitsverlauf  hiad«]«^ 
bevttiprt  fltob  dJe  ^bantiemia^  Uel^reins^iaiinui^B  im  Gr^ 
der  Entwicklung  zwischeii  den  subjectiven  nnd  objectiven 

Siiüiptoniw.  ArimKßj  wßw»  Qpmüi  po$j^  bmmi  m  ent- 
4mlam  MWsiEf^M^  wd  ieb^r^dmngedevtot  >t,  findM  ß^ 
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ÜB  geriBgsie  Bescbrtekmig  dm  BdiVflfnidgeB»  stall,  tniA 
spit^  nalMMo  beide  progressiv  in  gUidMni  VeriiäUnisse  s«. 

$  1743. 

Selten  entsteht  die  Cataraei  zni^eieh  aaf  beüem  Angm ; 
meistens  ist  ihr  Anrang  nnilateral^  and  zwar  findet  er  öfters 
zuerst  Qttf  dem  änken  als  aaf  Ana  recliien  Auge  statt. 
Die  Vergleiohmig  4®b  Küstandes  beider  Augeii  and.  dee  skli 
dabei  ergebenden  Contrastes  erleichtert  cbe  Diagnotie.  Oef^ 
lers,  jedeoh  nieht  immer,  ist  auf  dem  oatara^aab  Asgi 
die  Pttpille  etwas  mehr  als  aaf  dem  noch  (^esiutden  erweir 
tert,  imd  aMhim  ist  der  Einflusfl  des  MfeAßeki  der  Bleleiieh-' 
tang  uod  Besohaitnag  des  einen  auf  die  IriabewegmigMi  in 
dem  andern  Aage  nicht  gegenseitig  gleieh  gross.  We  Pa*' 
piUenver^Dgenng  des  cataraetosen  Anges  wird  weniger  diireb 
die  Terstärkte  dire^e  liebteinwirkang  aaf  dasselbe,  viet*« 
mehr  daroh  jene  aaf  d^s  gesttnde  A^ige  hervorgebfadO«. 
Dageg^  reagirt  die  Iris  aaf  diesem  weniger^  wean  j^aea 
abwechselnd  verschiedenen  Graden  der  LichteiaviriLa^g  a«»f 
gesetzt  wird.  Am  Rand  der  Papille  wird  ein  schwarzer 
Ring  wabrgenommea,  welcher  bei  erweiterter  PapiHf  deut- 
lieber,  weniger  deotlich  bei  ihrer  Verengung  vndun^fam-« 
bar  iU, 

8  1744. 

Gerade  vor  das  Aoge  gehaltene  Gegeqatfinde  sehca  die 
Kranken  am  sdileditesten ,  da  s^  hingegen  von  oben  oder 
von  Mien,  oder  seitlich  ihm  genähert,  dealUehM  von  ümM 
wahrgenommen  werden.  —  Der  Grad  des  Sehvermögens  ist 
veränderlich,  and  hangt  wesentlioh  vom  Grade  der  Brweite« 
rang  der  Papille  ab.  Daher  siebt  dw  Kranke  besser  in  der 
Morgen-  und  Abenddärnmerutig  als  im  veUoi  Tagesliobt,  er 
sieht  besser  an  weniger  bell  belaiditeten  Orten,  bei  vm 
der  Fensterfiffimag  des  Zimmers  abgekehrtem  Aagesieht, 
wi^BB  sich  Häoriieh  jene  hinter  ihm  und  der  iBegenstand  rtsft 
ihm  beindet  —  am  scUechteaten  sieht  er  auf  oCsner  Strasse^ 
im  votteki  Glaaz  dmr  Mittagaaonae,  bm  Btendiidit,  nMh  seiftMi 
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KintriU  in  ein  hellbelenditetes  Zimmer ,  —  am  wenigsten 
M'kennt  er  spiegelnde,  gUnzende.nnd  hell  gefärbte  Gegen- 
stände u.  s.  f.  —  Eine  Zeitlang  sieht  er  besser  dorch  con- 
vexe  Brillengliser,  welche  stark  vergrössern. 

8  1745. 

Das  erste  Stadium  dauert  zuweilen  ein  Vierteljahr  ond 
■och  längere  Zeit.  Die  Opacität  im  fiinterpupillarraum  madit 
srtr  langsame  und  allmälige  Fortschritte,  z.  B.  bei  der  be- 
ginnenden senilen  Gataract  Zuweilen  wird  dies  Stadium 
mit  äusserster  Geschwindigkeit  durchlaufen :  der  graue  Staar, 
z.  B.  der  durch  phlogistische  Exsudation  bedingte,  gelangt 
in  äusserst  kurzer  Zeit  zu  einem  gewissen  Grad  von  Reife. 
Zuweilen  wird  dasselbe  von  dem  Kranken  ganz  übersehen. 
Es  gibt  Menschen,  welche  Jahre  lang  auf  einem  Auge  staar- 
blind  sind,  ohne  es  zu  wissen,  oder  auch  nur  zu  ahnen  und 
welche  den  Mangel  des  Sehvermögens  auf  diesem  Auge  zu- 
fällig erst  dann  entdecken,  wenn  sie  das  gesonde  Auge  ein- 
mal gelegenheitlich  schliessen. 

8  1746. 

Es  gibt  em  physicalisches  Zeichen,  um  Trübungen  im  Lin- 
sensystem zu  entdecken.  Simsen  machte  auf  die  Abspiege- 
lung des  Flammenkegels  einer  vorgehaltenen  brennenden 
Kerze  im  Augapfel  aufmerksam.  In  demselben  befinden  sich  bei 
normaler  und  ungetrübter  Beschaffenheit  seiner  Medien  zwei 
convexe  und  ein  concaver  Spiegel.  Die  beiden  ersten  stellen  die 
flomhaut  und  die  Linse  nebst  der  vordem  Kapselwand  dar. 
Die  hintere  Kapselwand  wirkt  wie  ein  Hohlspiegel.  Die  in  der 
tellerförmigen  Grube  ooncav  gestaltete  Glashaut  soll  kein  Spie- 
gelbild, wenigstens  kein  leicht  sichtbares  erzeugen.  Ich  denke, 
dass  dieselbe  vereint  mit  der  hintern  Kapselwand  bei  dieser 
Spiegelung  gemeinschaftlieh  wirkt,  und  dass  die  Erzeugung 
des  dritten  Bildes  von  beiden  zugleich  abhängt.  Die  zwei 
eonvexen  Spiegel  werfen  ihr  Bild  nach  hinten,  und  dasselbe 
steht  aufrecht;  jenes  des  Hohlspiegels  ist  verkehrt  nnd  tritt 
mehr  nadi  vorne  hervor,  so  dass  dasselbe  zwischen  den 
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beiden  ersten  erscheint.  Bewegt  man  die  brennende  Kerze  vor 
dem  Augapfel,  so  folgen  die  aufrecht  stehenden  Spiegelbilder 
den  Bewegungen  des  Flammenkegels  in  der  ihnen  entsprechen- 
den Richtung;  das  verkehrte  Bild  aber  bewegt  sich  in  der 
entgegengesetzten  Direction.  Sind  .nun  alle  Theilorgane  des 
Linsensystemes  durchsichtig  und  normal  beschaffen,  so  zei- 
gen sich  auch  in  amaurotischen  und  subamaurotischen  Zu- 
standen die  drei  Bilder  auf  die  bisher  bemerkte  Weise. 
Dagegen  sieht  man  in  einem  cataractösen  Auge  nur  zwei  oder 
selbst  nur  eines.  Dieses  letzte,  immer  vorhandene,  vorderste, 
ist  das  Spiegelbild  der  Cornea.  Ist  die  ganze  Linse  ver- 
dunkelt, so  zeigt  sich  kein  weiteres  Bild.  Findet  die  Opaci- 
tat  in  der  hintern  Kapselwand  etc.  statt,  so  fehlt  das  zweite 
mittlere  verkehrte,  bei  Verdunklung  der  vorderen  Kapselwand 
und  der  vorderen  Hälfte  der  Linse  fehlt  das  hinterste,  gerade 
aufrechtstehende  Bild.  —  Auf  solche  Weise  kann  das  San- 
8  0  n'sche  Experiment  nicht  nur  zur  Unterscheidung  der  Cataract 
von  andern  mit  Beschränkung  des  Sehvermögens  verbundenen 
Augenkrankheiten,  sondern  auch  ihrer  einzelnen,  nach  dem  Sitz 
der  Opacität  in  den  Organtheilen  des  Linsensystemes  ver- 
schiedenen Arten  dienen.  Die  einzelnen  Bestimmungen  dieses 
Experimentes  scheinen  aber  noch  näherer  Untersuchungen 
und  fernerer  Ermittelungen  zu  bedürfen. 

S  1747. 
Die  beginnende  und  noch  in  der  Entwicklung  begriffene 
Cataract  könnte  verwechselt  werden  mit  beginnender  Amau- 
rose. Ihre  richtige  Unterscheidung  von  dieser  beruht  auf 
folgenden  diagnostischen  Zeichen.  Die  Amaurose  ist,  wie 
sich  später  bei  ihrer  speciellen  Betrachtung  ergeben  wird, 
eine  weit  mehr  mit  der  allgemeinen  Constitutionsbeschaffen- 
heit  und  deren  speciellen  Affectionen  zusammenhängende 
Krankheitsform;  bei  der  Cataract  ist  die  krankhafte  Meta- 
morphose meistens  auf  das  Auge  und  wenigstens  bei  der 
gutartigen,  mit  Ausschluss  anderer  Theilorgane  desselben,  auf 
das  Linsensystem  beschränkt.     Wenige   Amaurotische   sind 
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frei  von  Kopfschmerzen  und  von  zafilreicben  an4em  körper* 
liehen  Leiden;  die  Cataractösen  sind  dies  meistens  in  den 
nicht  complicirten  Fällen.  Der  graue  Staar  kommt  vorzüg- 
lich bei  alten,  übrigens  gesunden  Menschen,  der  schwarze 
in  den  früheren  Jahren  nach  vorausgegangenen  andern  za|il- 
reichen  Erkrankungen  vor.  Schwarzäugige  sind  mehr  zar 
Amaurose,  Blauäugige  zur  Cataract  disponirt  Bei  dem 
schwarzen  Staar  klagt  der  Kranke  über  Schwäche  der  Seh- 
kraft, bei  dem  grauen  über  ihre  Beschränkung  durch  ein 
mechanisches  Hinderniss.  Ein  solches  gewahrt  der  Arzt 
vtrirklich  im  Auge  des  Kranken,  und  dieses  objective  Zeiche« 
steht  in  genauer  Uebereinstimmung  mit  dem  ihm  entspre- 
chenden, subjectiven  der  Undeutlichkeit  des  Sehens.  Qd 
Amaurose  ist  keine  wirkliche,  sondern  nur  eine  scheinbare 
Trübheit  im  Auge  sichtbar.  Diese  ist  nicht  von  graulicher, 
mehr  von  rauchiger  Beschaffenheit.  Sie  zeigt  sich  nicht 
unmittelbar  hinter  der  Pupille  in  der  Gegend  des  Linsen- 
systemes,  sondern  weiter  nach  hinten  im  tiefen  Augengrunde. 
Sie  hat  eine  mehr  concave,  nicht  wie  meistens  bei  Cataract 
eine  convexe  Gestalt;  —  sie  ist  immer  gleichmässig  ver- 
breitet, nicht  wie  bei  Cataract  stellenweise  stärker  aufge- 
tragen, —  und  sie  steht  durchaus  in  keinem  adaequatea 
Verhältnisse  zu  der  vorhandenen  Beschränkung  des  Sehver- 
mögens. Wenn  dies  dem  gänzlichen  Erlöschen  schon  sehr 
nahe  steht,  ist  die  sichtbare  Ti^bheit  verhältnissmässig  noch 
sehr  gering  und  wenig  scheinbar.  —  Bei  Amaurose  zeigen 
sich  bedeutendere  Irissymptome,  welche  bei  Cataract  ganz 
fehlen  können,  oder  nur  in  geringem  Grade  ^ hervortreten. 
Die  Phasen  und  Alterationen  des  zeitweise  besseren  und 
schlechteren  Sehens  richten  sich  nicht  nach  den  oben  be- 
merkten Verhältnissen  der  grösseren  oder  geringeren  Pupii* 
lenerweiterung ,  sondern  sie  hängen  von  dem  Wechsel  des 
körperlichen  Befindens  und  der  Vitalitätsstimmung  ab. 
—  Einige  Symptome,  Photopsie,  Megalopsie,  yisus  defigu- 
ratus  etc*  kommen  nur  in  anuiurotischen,  andere,  prismatisches 
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Farbens^eiiy  Visus  reticalatos,  nur  in  cataractösen  I^ostanden 
vor.  Qei  jene»  ist  der  piick  4^8  ((rangen  starr,  bei  diesen  scheu 
wad  |iQgstlic)i  suchend.  Dort  schreitet  der  BIin4e  geherzt,  keck, 
mit  w^it  gedfheter  Augenlidspatte,  hier  scheu  und  angstlich 
DBt  halh  verkliffenen  Li4ern  nn4  mit  halb  gebogenen  scblot- 
ieni4cn  Knieen  einher.  In  zweifelhaften  Fällen  kann  das 
Sans  QU 'sehe  Experiment  ^aufschlösse  geben. 

8  1748. 
Iline  be80n4ere  diagnostische  Schwierigkeit  wördß  die 
BO^warze  Cataract  im  Falle  ihres  Vorkommens  verursachen. 
yoD  Amaurose  aber  musste  sie  sich  doch  kenntlich  genug 
durch  folgende  Zeichen  und  Verhältnisse  unterscheiden.  Qiese 
haben  bei  ihr  im  Ganzen  mehr  den  cataractösen,  nicht  d^n 
amaurotischen  Charakter.  Sie  sind  nur  durch  die  eigenthumliche 
Färbung  der  opaken  f^inse  nüancirt.  pie  schwarze  Cata- 
ract entsteht  sehr  langsam  und  allmälig,  wie  dies  bei  atro- 
pfaiscfien  Cataracten  der  Fall  zu  sein  pflegt,  —  ohne  Kopf- 
schmerzep,  ohne  Symptome  einer  allgemeinen  Affection  des 
Gesammtorganismus  und  ohne  wahrnehmbare  krankhafte  Qle-r 
tamorphpse  an4erer,  ausserhalb  des  J^insensystemes  liegender 
integrirender  Theilorgane  des  Augapfels.  |)er  wirklich  vor- 
handene opa^e  |(6rper  im  I{in^erpupillarraume  ist  von  gros- 
srai  Umfange,  liegt  der  Regenbogenhaut  nahe  und  wirkt  da- 
her etwas  störend  auf  ihre  Bewegungen  ein,  jedoch  ohne 
dass  sie  so  wie  in  amaurotischen  !J!ust4nden  ganz  aufgehoben 
o4cr  wesentlich  alterirt  sind.  Die  sichtbare  Trübheit  ist  von 
eig^nthfimKeher  QeschafTenheit;  sie  ist  nicht  rauchig,  sondern 
braunschwarz,  bis  eisenschwarz  mit  etwas  mattem  Anstrich. 
S)ie  zeigt  sich  zunächst  hinter  der  Pupille,  nicht  wie  die 
scheinbare  amaurotische  tief  im  Hintergrund  der  hintern 
Augenkammer.  Man  sieht  kein  Kindlein  im  Auge,  weil  der 
dnn]c)e  Körper  im  Augapfel  alle  Lichtstrahlen  einsaugt  und 
keine  in  das  Auge  des  Beobachters  spiegelnd  reflectirt.  Bei 
dem  Jansen 'sehen  Experiment  zeigt  sich  nur  Ein  Büd  des 
Flammenkegels,  nimdich  das  vordere,  aufrechtatebeud«.   Das 
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Sehvermögen  verhält  sich  wie  bei  andern  Cataracten.  Der 
Kranke  unterscheidet  Licht  nnd  Dunkelheit,  auch  bei  weniger 
grellen  Abstufungen,  er  sieht  sogar  grössere  Gegentitände. 
Das  Kerzenlicht  erscheint  ihm  roth  gefärbt,  der  Flammen- 
kegel vergrössert.  Die  wahrnehmbare,  mahagonibraune  Ver- 
dunklung ist  im  Kern  am  meisten  saturirt,  schon  weniger  in  den 
Mittelschichten;  die  Randschichten  sind  längere  Zeit  noch  hell 
oder  wenig  verdunkelt.  —  Edwards  beschreibt  eine  Cataracta 
capsularis  nigricans,  bei  welcher  sich  nur  einzelne  schwarze 
Streifen  hinter  der  Pupille  zeigen.  —  Die  schwarze  Cataract 
kommt  mehr  im  sudwestlichen  Europa,  bei  cholerischem 
Temperamente,  bei  Menschen  von  straffer  und  Qberwiegend 
venöser  Constitution  vor. 

S  1749. 

Bei  der  glaucomatösen  Form  der  Amaurose  zeigt  sich 
eine  scheinbare  Verdunklung  im  tiefen  Hintergrunde  des 
Auges  ^  welche  möglicher  Weise  für  eine  Cataract  gehalten 
"Verden  könnte.  Allein  der  ganze  Habitus  und  schon  das 
äussere  Ansehen  des  Augapfels  ist  in  beiden  Fällen  ver- 
schieden. Bei  dem  Glaucom  hat  die  Opacität  eine  bläu- 
lich meergrüne  Farbe,  eine  concave  Gestalt;  sie  ist  weit  von 
der  Pupille  entfernt,  tief  in  der  hintern  Augenkammer  und 
verhältnissmässig  zu  dem  hohen  Grade  von  Beschränkung 
des  Sehvermögens  nur  wenig  saturirt.  Constant  ist  die  Pu- 
pille sehr  erweitert,  und  sie  bildet  gewöhnlich  ein  horizontal 
gelagertes  Oval.  Die  glancomatöse  Trübung  entsteht  sehr 
rasch,  unter  heftigen  Kopfschmerzen,  meistens  während  des 
Verlaufes  der  arthritischen  oder  einer  andern  dyscrasischen 
Ophthalmie.  Sie  ist  immer  mit  Cirsophthalmie ,  öfters  mit 
Ectropium  uvese  verbunden. 

8  1750. 

Cataracten  sind  in  der  Regel  unschwer  von  Homhaut- 
fleoken  im  Centralfelde  der  Cornea  zu  unterscheiden,  und  zwar 
der  ausgebildete  graue  Staar  von  Albugo,  der  beginnende 
voB  Nephelium,  der  partielle,  centrale,  von  Achlis.    Ausser 
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den  anaiBnestiscbeii  Momenten,  welche  in  beiden  Fällen  sehr 
verschiedene  sind,  entscheidet  der  bei  der  Profilansicht  deut- 
lich erkennbare  Sitz  der  Opacität  vorderhalb  oder  hinter  der 
Papille.  Bei  ansgebreiteter  Verdunklong  bleibt  der  Hörn« 
hantfleck  im  stärksten  und  schwächsten  Licht,  somit  bei 
)edem* Durchmesser  der  Papille,  immer  von  einer  und  der- 
selben Grösse  und  Form,  indess  ein  um  so  grösserer  Theil 
der  Cataract  von  der  Iris  überdeckt  wird ,  je  mehr  sich  die 
Papille  verengt,  wesswegen  sie  in  bald  grösserem,  bald  klei- 
nerem Umfange  erscheint.  Kein  Hornhautfleck  hat  eine  regel* 
massige  Begrenzung,  ist  am  äussersten  Rande  gerundet,  zeigt 
die  schwarze,  ringförmige  Einfassung  wie  die  Cataract.  — 
Sollte  jemals  ein  Zweifel  übrig  bleiben,  so  würden  nach 
künstlicher  Erweiterung  der  PopUle  durch  Belladonna  diese 
Unterschiede  noch  deutlicher  und  bestimmter  hervortreten. 
Das  Angeführte  reicht  hin  zur  Feststellung  der  Diagnose. 
Ausführlicher  ist  hievon  oben  in  der  Lehre  von  den  Hom- 
hautflecken  gehandelt  worden. 

§  1751. 

Solches  ist  auch  dann  der  Fall,  wenn  ein  Centralleucom 
von  nicht  gar  zu  grosser  Ausbreitung  eine  gleichzeitig  vor- 
handene Cataract  zum  grössten  Theile  verdeclct,  so  dass 
man  bei  enger  Pupille  wenig  von  ihr  sehen  kann.  Nach  der 
künetUchen  Erweiterung  wird  sie  seitlich  neben  dem  Leu* 
com  besser  sichtbar  und  hierdurch  die  Diagnose  erleichtert 

g  1752. 

Von  einer  Pseudomembran  in  oder  hinter  der  Papille, 
einem  sogenannten  unächten  grauen  Staar,  unterscheidet  sich 
der  wahre,  die  wirkliche  Linsenverdunklung,  durch  die  Art 
der  Entstehung,  da  jene  immer  von  vorausgegangener  Iritis 
zuriiek  geblieben  ist,  — durch  den  Sitz  der  Pseudomembran  in 
der  Papille  selbst  oder  sogleich  hinter  ihr,  —  durch  die  bei  ihr 
constante  Engheit,  winklige  Verziehung,  Entrundung  der  Pu- 
pille, die  Unbeweglichkeit  der- Iris  und  ihre  sichtbare  An- 
heftnng  an   die  Traubenbaut    Die  Verdonklung  ist  niemals 
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gleiobm&ssig  aber  den  ganzen  Rinterpiipfltarraiim  verbreitet; 
die  Membran  ist  an  verschiedenen  Stellen  von  ungleicher 
Dicke,  fadig,  gespinstartig.  Auch  hier  gibt  der  Erfolg  der 
Instillation  des  Belladonnenextractes  diagnostfsche  Aufschlösse. 

S  1753. 

Es  kann  hinter  einer  solchen  Pseudomembran  eine  wahre 
Cataract  besteben,  welche  immer  ein  mit  ihr  verwachsener 
Kapsellinsenstaar  sein  wird.  In  diesem  Fall  ist  die  Blind- 
heit vollkommen:  es  besteht  selbst  keine  Licbtperception 
mehr:  meistens  ist  der  Augapfel  etwas  atrophisch.  Die 
durch  die  Pseudomembran  ganz  Gberdeckte  Cataract  kann 
man  nicht  sehen,  und  daher  auch  nicht  mit  Sicherheit  diag- 
nosticiren. 

$  1754. 

Schwierig  ist  in  vielen  Fällen  die  Unterscheidung  der  so 
zahlreichen  einzelnen  Staarformen  unter  sich,  und  es  ist  nicht 
selten  vor  der  Operation  in  dieser  Beziehung  nur  eine  Con- 
jeeturaldiagnose  möglich.  Unterdessen  sind  doch  folgende 
Momente  berucksichtigungswurdig. 

g  1755. 

Der  reine  Linsenstaar  ohne  gleichzeitige  Kapselverdnnk- 
lun^  ist  klein,  von  geringerem  Umfang,  weiter  von  der  Trau- 
benhaut  entfernt,  mit  dem  schwarzen  Ring  umgeben.  Die 
Opacitfit  ist  mehr  gleichförmig  verbreitet,  nur  etwa  im  Kern 
stärker  und  gegen  den  äussern  Umfang  schwächer,  —  er  zeigt 
Qberall  dieselbe  Farbe  und  keine  besonders  auffallende  Confign- 
ration.  Er  verursacht  keine  Störung  der  Irisbewegungen, 
ist  nie  angewachsen,  und  es  sind  bedeutendere  Reste  des 
Sehvermögens,  mehr  als  bei  jeder  andern  Staarform,  vorhanden. 

S  1756. 

Ist  mit  der  Linse  zugleich  die  vordere  Kapkelwand 
verdunkelt,  so  ist  die  Opacität  von  grösserem  Vta/^Bf^y 
mehr  convex  hervorstehend,  der  Uvea  mehr  genähert,  der- 
selben zuweilen  direct  anliegend,  —  es  fehlt  die  scbwarxe 
ringförmige  Einfassung.  Die  Irisbewegnngen  sind  dften  \ 
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gestört  und  auffallend  träge,  aas  Sehvermögen  in  höherem 
Grade  beschränkt,  oft  ganz  aufgehoben. 

S  1757. 

Den  ersten,  geringsten  Grad  der  Verdunklung  der  vor- 
dem Kapselwand  kann  man  bei  gleichzeitiger  Linsenver- 
dnnklung  nicht  wahrnehmen.  Erst  nachdem  die  Linse  ent- 
fernt ist,  zeigt  sich  ein  dünnes,  flockiges,  getrübtes,  coUa- 
birtes  Häutchen  nicht  ganz  nahe  hinter  der  Pupille,  und 
der  Operirte  sieht  mehr  oder  weniger  unvollkommen.  Den 
zweiten  höheren  Suffusionsgrad  der  Kapsel  kann  man  in 
der  Bildungsperiode  der  Cataract  deutlich  erkennen,  so 
lange  die  Linse  noch  einige  Durchsichtigkeit  besitzt.  l)ie 
Kapsel  hat  hier  ein  schmutzig  graues,  matt  glänzendes  An- 
sehen. Mehr  oder  weniger  bleibt  diese  Färbung  auch  später 
noch  bemerkbar.  Bei  dem  dritten,  höchsten,  hypertrophi- 
schen Suffusionsgrad e  erscheinen  die  eigenthumlichen  Con- 
ägurationen,  nach  welchen  diese  Staarformen  benannt  sind, 
in  der  Gestalt  eines  Balkens,  Sternes,  Fensterrahmens,  Bänm- 
chens,  einer  Pyramide  u.  s.  f.  Alle  diese  Cataracten  sind 
Kapsellinsenstaare.  Ebenso  auch  alle  an  die  Uvea  adhäri- 
rende  Cataracten. 

$  1758. 

Bei  der  Verdunklung  der  hintern  Rapselwand  zeigt  sich, 
Wenn  die  vordere  und  die  Linse  selbst  noch  durchsichtig 
ist,  im  Hintergrunde  des  Augapfels,  weit  von  der  Pupille 
entfernt,  eine  getrübte,  dönne,  gespinstartige  Membran  von 
concaver  Gestalt.  Das  Sehvermögen  ist  unvollkommen,  aber 
nicht  ganz  aufgehoben,  wenn  nicht  gleichzeitig  ein  amauro- 
tischer, glaucomatöser  Zustand  vorhanden  ist. 

i  1759.  ,    . 

Besteht  auch  eine  Verdunklung  in  der  Linse  und  vordem 
Kapselwand,  so  kann  erst  nach  der  Entfernung  dieser  un- 
durchsichtigen Körper  aus  der  Sebaxe  die  suffundirte  hintere 
Kapselwand  entdeckt  werden,  wo  sie  alsdann  gleichfalls 
unter  der  oben  bemerkten  Form  sich  zeigt 
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S  1760. 

Ueber  die  verschiedenen  Grade  der  Consistenz  der  Staar- 
linse  kann  man  nach  folgenden  Indicien  ein  nuathmassliches 
Urtheil  fällen.  Der  harte  Linsenstaar  besteht  gewöhnlich 
ohne  Kapselverdunklung,  er  ist  von  geringem  Umfange  grau- 
gelblich,  kömmt  bei  Greisen  und  bei  hageren,  zur  Atrophie 
geneigten  Personen  mit  hellgefarbten  Augen,  bei  *8onst  guter 
Gesundheit  vor,  macht  langsame  Fortschritte  und  gelangt 
erst  späte  zu  einem  gewissen  Grade  von  Reife.  Die  Ver- 
dunklung beginnt  im  Linsenkern  und  schreitet  erst  von  da 
ausgehend  allmälig  in  die  Mittel-  und  Randschichten  fort. 
Der  schwarze  Ring  ist  hier  am  deutlichsten ,  die  Reste  des 
Sehvermögens  am  bedeutendsten.  Er  entsteht  ohne  Kopf- 
schmerzen und  ohne  Lichtscheue.  Die  Irisbewegungen  sind 
ungestört.  Er  allein  kann  als  Centralstaar,  aber  niemals  in 
andern  eigenthümlichen  Configurationen ,  niemals  als  Cata- 
racta arida  siliquata  oder  C.  natatilis  vorkommen.  Die  Cornea 
zeigt  bei  ihm  ihre  naturliche  Härte  und  Festigkeit  der  Tex- 
tur. —  Er  beginnt  immer  unilateral,  entwickelt  sich  aber  später 
unvermeidlich  auch  auf  dem  zweiten  Auge. 

§  1761. 

Bei  dem  weichen  Linsenstaar  ist  meistens  auch  die  Kap- 
sel, wenigstens  im  ersten,  geringsten  Grade  suffundirt.  Er 
ist  von  grösserem  Umfang,  erscheint  zuweilen  als  Cataracta 
ingens,  von  graulich-weisser  Farbe.  Er  kömmt  bei  jüngeren 
Personen  von  dy  scrasischer,  scrophuloser,  pastoser,  leucophleg- 
matischer  Körperbeschaffenheit  vor^  macht  raschere  Fort- 
schritte in  seiner  Entwicklung,  kann  aber  auch  stationär  bleiben. 
Er  bildet  sich  meistens  gleichzeitig  auf  beiden  Augen  ans. 
Schwarz-  und  Braunäugige  haben  dazu  eine  grössere  Dispo- 
sition. Er  ist  nie  partiell  und  central.  Die  Hornhaut  ist 
etwas  erweicht. 

$  1762. 

Der  flussige,  purulente  oder  Milchstaar  ist  nie  ein  reiner 
Linsen-,    immer  zugleich   ein   Kapselstaar.     Er  zeigt  eine 
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milchweise  Farbe,  bat  den  grössten  Umfang,  verdeckt  die^ 
ganze  Pupille,  zeigt  keinen  schwarzen  Ring;  die  Erblin- 
dung ist  die  vollkommenste.  Er  kommt  nur  bei  dyscra- 
sischen  Menschen  vor.  Die  Hornhaut  ist  in  höherem 
Grade  erweicht.  Er  ist  und  bleibt  stets  unilateral.  Es  kann 
wohl  auf  dem  zweiten  Auge  sich  gleichfalls  eine  Gataract 
entwickeln.  Aber  diese  ist  alsdann  nicht  von  der  gleichen 
flüssigen  Beschaffenheit  —  In  der  jedesmal  verdunkelten 
Kapsel  besteht  wenigstens  der  zweite  Suffusionsgrad ;  sie 
ist  lederartig  verdickt,  öfters  hypertrophirt.  Die  Verdunklung 
ist  ungleich  verbreitet,  zeigt  in  der  Ruhe,  nach  Auflsefawem- 
mang  und  Erschötterung  des  Kopfes  etc.  eine  verschiedene 
Form  und  Fäirbung.  In  der  Ruhe  scheidet  sich  die  in  der 
Kapsel  enthaltene  Flüssigkeit  nicht  selten  in  zwei  Zonen  von 
ungleidier  Dichtigkeit  und  etwas  verschiedener  Färbung. 
Der  Kranke  ist  gewöhnlich  ganz  blind.  Er  sieht  aber  nicht 
selten  den  Flammenkegel  der  brennenden  Kerze  vergrössert, 
als  einen  Feuerballen  —  verdoppelt  oder  vervielfacht.  Die 
Vulnerabilität  des  leidenden  Auges  ist  immer  ungemein  gross 
und  die  entzündlichen  Reactionserscheinungen  nach  einer  auch 
geringen  operativen  Verletzung  pflegen  sehr  bedeutend  zu 
sein. 

%  1763. 
Die  diagnostischen  Zeichen  einiger  besonderer  eigentbüm- 
lich  gearteter  Staarformen  —  der  Cataracta  bursata,  bei 
welcher  in  einem  genau  begrenzten  dreieckigen  Ausschnitt 
eine  eigenthumlicbe,  gegen  jene  ihres  übrigen  Umfanges  auf- 
fallend contrastirende  gelbe  Färbung  sich  zeigt,  —  der  Ca- 
taracta siliquata,  bei  welcher  ein  schmutzig  gelbes,  citronen- 
farbiges,  strahlig  angeheftetes  Concrement  hinter  der  Pu- 
pille mit  Beschränkung,  abjdr  ohne  gänzliche  Abolition 
der  Sehkraft  und  mit  einiger  Retrocedenz  der  Regen- 
bogenhaut wahrgenoDunen  wird,  —  ferner  der  Cataracta  Mor- 
gagniana,  elastica,  tremula,  natatilis  -^  soweit  sie  erfahrungs- 
massig  ermittelt  sind,  wurden  schon  oben  in  der  Morphologie 
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•  des  graaen  Staares  angegeben.  Eben  daselbst  warden  aacb 
bereits  die  verschiedenen  Arten  der  Anwachsung  und  die 
Zeichen,  woraus  sie  erkennbar  sind,  näher  besprochen. 

S  1764. 

Indem  die  Cataracl  das  Product  zahlreicher  und  anter  sich 
äusserst  verschiedener  Krankheiten  des  Linsensystemes  ist,  kann 
eine  rationale  und  irgend  erfolgreiche  Behandlung  derselben 
nicht  Qberall  die  gleiche,  —  sondern  sie  muss^  selbst  eine  sehr 
verschiedene  und  ^er  jedesmaligen  Natur  der  Krankheit  an- 
ge,messene  s^in.  Insofern  irgend  ein  solcher  Krankheits- 
zustand  des  Linsensystemes  sogleich  anfänglich  noch  nicht 
mit  Verdunklung  ^^sselben  verbunden  ist,  sondern  diese  erst 
«päter  als  seine  Folge  und  Wirkung  sich  entwickelt,  wird 
die  äi:ztliche  fii^handlung  zwar  auch  therapeutisch  gegen  die 
ursprSiigliche  Krankheit  gerichtet  sein  können,  insofern  aber 
doch  die  Hauptaurgabe  diese  ist,  die  Entstehung  einer  Opa- 
citit  und  die  davon  abhängige  Erblindung  zu  verhindern, 
wird  dieselbe  wesentlich  prophylactisch  sein. 

g  1765. 

Dass  eine  schon  bis  zu  einem  gewissen  Grade  verdun« 
kelte  Linse  sich  wieder  aufklären  und  durchsichtig  werben 
könne,  —  ist  vermöge  des  Stoffwechsels,  welcher  während 
des  Lebens  beständig  in  allen  Organen  stattfindet,  wohl  mög- 
lich, aber  kaum  jemals  wahrscheinlich.  Bei  dem  so  sehr 
isoHrten  Zasand  der  Linse,  welche  mit  dem  fibrigen  Körper 
weder  durch  Nerven  noch  Blutgefässe  in  Verbindung  und 
Zusatnmenhang  steht,  ist  es  auch  beinahe  unmöglich,  durch 
innerlich  gereichte  oder  äusserlich  angewendete  Arzneimittel 
auf  den  fitoäVechsel  in  ihr  heilsam  f5rderlich  einzuwirken, 
fiel  den  meisten  Cataracten  bestehen  nicht  blos  Mischnngs- 
veränderungen  in  der  Linse,  sondern  selbst  Gewebsdegene- 
rationen,  und  diese  können  hier  eben  so  wenig  oder  noch 
weit  schwieriger  als  in  andern  Organen  durch  arznefliche 
Einwirkung  wieder  rückgängig  gemacht  werden. 
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(Serecbtfertiget  ist  daher  das  Sfisstraaen  in  alle  behaup^ 
tete  Heifaingen  der  bereits  ausgebildeten  oder  selbst  der  in 
ihrer  Entwicklang  schon  etwas  mehr  vorgeschrittenen  Cata- 
racten. Den  darauf  bezoglichen  Erzählungen  lag  in  vielen 
FSlIen  gröbliche  und  gewinnsüchtige  BetrSgerei,  in  ändern 
Selbsttäuschung  des  Kranken  oder  des  ihn  behandelnden 
Arztes  zum  Grund.  Meistens  war  die  Diagnose  ungenau, 
oder  ganz  unrichtig;  —  bei  wirklich  vorhandener  Cataract 
wurde  eine  geringe,  oft  nur  scheinbare  und  vermeintliche 
Verbesserung  des  Sehvermögens  für  eine  Staarheilung  irr«' 
diümlich  gehalten.  Eine  solche  Verbesserung  hängt  zuweilen 
bloss  von  einer  zufällig  eine  Zeitlang  andauernden  JPupillen- 
erweiterung  ab.  Dadurch,  dass  man  diese  künstlich  durch 
Belladonna  herbeiführt,  kann  man  zuweilen  bei  noch  un- 
reifen Cataracten  einigen  Kranken  fBr  längere  Zeit  einen 
wesentlichen  Dienst  leisten.  Ein  Pariser  Charletan  hat  dies 
gethan  und  decantirt,  er  habe  den  grauen  Staar  ohne  Ope- 
ration geheilt. 

8  1767. 

Da  wo  wirklich  Cataracten  durch  Resorption  versclrwan- 
den,  fand  wohl  immer  Einsaugung  nicht  blos  des  tröben, 
verdookelnden  Stoffes,  sondern  der  getrabten  Linsensubstau 
selbst  statt.  Sie  waren  entweder  schon  ursprünglich  Cata« 
ractae  evanidse,  oder  sie  sind  in  diesen  Zusand,  wenn  sie  es 
fiilher  nicht  waren,  durch  irgend  ein  zufälliges  Ereigniss, 
oder  auch  durch  eine  Kunsteinwirkung  versetzt  worden.  Es 
ist  aber  mit  Recht  zu  bezweifeln,  ob  die  letzte  irgend  eine 
andere  als  die  operative  sein  könne. 

S  1768. 

Ganz  ausserhalb  des  Gebietes  eines  solchen  nieht  opera- 
tiven Kunstwirkens  liegen  alle  Fötnsstaare.  Angebome  Ca^- 
taracten  gehören  unter  diejenigen  Bildungsfehler,  bei  welchen 
Ae  Natur  den  während  des  FAtuslebeils  versäumten  Ent- 
wicklungsprocess  nach  der  Gebort  nicht  mehr  naehholt,  wie 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


556 

HasenscharteD,  GaamenspaUen,  Hermaphroditismas  und  andere. 
Entweder  das  Linsensystem  verbleibt  die  ganze  Lebenszeit 
hindurch  in  demjenigen  Zustande  von  UnvoUkommenbeit^  in 
welchem  es  sich  am  Ende  der  Schwangerschaft  befand,  z.  B. 
bei  Cataracta  centralis  oder  viscida,  oder  es  erfolgen  andere, 
noch  weit  ungünstigere  Metamorphosen,  z.B.  die  Cataract  wird 
trockenhülsig.  Durch  arzneiliche  Einwirkung  lässt  sich  hier 
keine  gunstige  Veränderung  hervorbringen. 

S  1769. 

Ebenso  wenig  ist  dies  bei  dem  Greisenstaar  der  Fall 
Sowie  senile  Metamorphosen  von  marasmusartiger  Beschaf- 
fenheit in  andern  Organen,  wenn  sie  einmal  eingetreten  sind, 
kaum  jemals  wieder  ruckgängig  gemacht  und  das  gähe 
bergabrollende  Rad  des  Lebens  in  seinem  Laufe  angehalten 
werden  kann,  so  wenig  lässt  sich  gegen  den  bereits  einge- 
tretenen, wenn  auch  prämaturen  Marasmus  des  Linsensyste- 
mes  etwas  Fruchtbringendes  unternehmen.  Unterdessen  ist 
eine  Lebensart,  welche  die  Fortschritte  der  senilen  Atrophie 
im  ganzen  Körper  weniger  begünstiget  und  etwas  mehr  re- 
tardirt,  —  gute  hinreichende  Ernährung,  fortgesetzte  Uebnng 
und  massiger  Gebrauch  des  betreffenden  Organes,  Verände- 
rung des  Clima's ,  die  Peregrination  etc.  auch  hier  zu  em- 
pfehlen. Der  Greisenstaar  bildet,  sich  bald  schneller,  bald 
langsamer  aus.  Das  letzte  ist  manchen  alternden  Kranken 
sehr  erwünscht,  welche  auf  solche  Weise  för  die  noch  übrige 
kurze  Zeit  ihres  Lebens  bedeutende  und  ihnen  genugende 
Reste  der  Sehkraft  behalten. 

S  1770. 

Den  eigentlichen  Gegenstand  einer  wirksam  eingrßifendeUi 
theils  prophylactischen ,  theils  therapeutischen ,  ärztlichen 
Behandln^  bilden  daher  die  Cataracten  in  den  mittleren 
Lebemjabren. 

S  1771. 

Unter  diese  gehören  zuerst  die  traumatischen  CataracteA. 
Was  jedoch  jene  betrifft,  welche  dnrch  die  auf  gewaltaame 
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Weise  hervorgebrachte  Störnng  der  Ernährung  and  d^s 
Stoffwechsels  der  Linse,  z.  B.  darch  Zerreissang  der  Ge- 
isse der  Kapsel  und  ihrer  organischen  Verbindungen  her- 
vorgebracht wurden,  so  ist  leicht  einzusehen,  dass  bei  diesen 
nfitzliche  medicamentöse  .Einwirkungen  aur  sfe  weniger 
als  in  andern  Fällen  stattfinden  können.  Bei  dem  schwim- 
menden JStaar  und  bei  dem  in  der  Papille  steckenden  Gyps- 
staar  wäre  es  lächerlich,  irgend  etwas  solcher  Art  zu  unter- 
nehmen. Ist  die  traumatische  Cataract  eine  evanida,  so 
bedarf  es  der  arzneilichen  Einwirkung  nicht.  Die  Resorp- 
tion beginnt  zu  der  gehörigen  Zeit,  und  macht  auch  ohne 
dieselbe  stätige,  wenn  gleich  langsame  und  nur  in  längerer 
Zeit  bemerkbare  angemessene  Fortschritte. 

S  1T72. 
Sehr  thätig  aber  muss  das  Kunstverrahren  sein,  um  dem 
entziindlichen  traumatischen  Staar  vorzubeugen  und  seine 
Entwicklung  zu  verhindern.  Der  innern  traumatischen  Oph- 
thalmitis werde  energisch  entgegen  getreten,  ihr  Progress 
bis  zum  Linsensystem  gehindert,  ihr  Uebergang  in  Exsuda- 
tion daselbst  abgewehrt.  Solches  kann  nur  durch  etwas 
heroische  Antiphlogose  geschehen,  und  die  schon  anderwärts 
gegebene  Indication  derselben  wird  durch  diese  Rucksicht 
noch  in  höherem  Grade  verstärkt.  Indem  der  entzündliche 
traumatische  Staar  leicht  ein  angewachsener  von  zweifel- 
hafter Prognose  wird,  ist  es  besonders  nöthig,  durch  früh- 
zeitige und  öfters  wiederholte  Instilation  der  Atropinauflösung 
die  Papille  in  einen  erweiterten  Zustand  zu  versetzen  und 
darin  zu  erhalten,  um  die  entzündeten  Membranen  (Trau- 
benhaut und  vordere  Kapselwand)  ausser  Berührung  zu  ver- 
setzen und  die  Entstehung  von  Adhäsionen  zwischen  ihnen 
zu  verhindern. 

S  1773. 
Die  traumaäsche  Periphakitis  tritt  als  acute  Entziindung 
mit  heftigem  Schmerz  etc.  und  rein   phlogistischem  Charak- 
ter auf.    Bei  ihr  sind  daher  Blutentziehungen  und  andere 
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wirksamere  antiphlogistisclia  Heilnittel  besonderB  angMeigt 
Wenif  er  ist  dies  bei  andern  Arten  der  ni(At  durch  trawna- 
tisehe  Verletzung  bedingten  Periphakitis  der  Fall,  welclM 
als  cfaronische  Krankheiten,  schleichende  ^ntzündangen  auf- 
treten, mit  Störungen  des  Blutumlaufes  im  Unterleib  ursieh- 
lich  zusammenhängen,  durch  fortgesetzte  zu  heftige  Anstren- 
gungen der  Augen  entstehen,  und  andere  noch  mehr  zusam- 
mengesetzte und  verwickelte  Causalitäten  der  verschieden- 
sten Art  anerkennen.  Doch  ist  auch  bei  ihnen  ein  gelind 
antiphlogistisches  und  derivatorisches  Curverfahren,  die  öftere 
Anlegung  von  Blutegeln  in  der  ^interohrgegend ,  der  bluti- 
gen Schröpfköpfe  am  Nacken  und  längs  des  flöckgrallies, 
bei  gleidizeitigem  innerlichem  Gebrauche  auflösender,  gelind 
eröffnender  Salien  mit  Schwefel  etc.  angezeigt  Man  untere 
lasse  es  nicht,  die  graue  Mercurialsalbe  mitBelladoanenextract 
in  die  Umgebungen  des  Auges  einzureiben.  Besonders  aber 
hfite  man  sich  vor  der  localen  Anwendung  aller  reitseader 
Mittel,  welche  hier  meistens  aus  Unkenntniss  der  vorbände* 
nen  Periphakitis  und  in  der  unrichtigen  Voraussetzung  eines 
auf  geschwächter  Energie  des  Sehnerven  und  der  Netzhaut 
beruhenden  amaurotischen  Zustandes  in  Gebrauch  gezogen 
werden. 

$  1774. 
Wenn  es  bisher  vielleicht  noch  nie  gelungen  ist,  bei  ein- 
facher,  nicht  mit  Staphylitis  complicirter  vorderer  Peripha- 
kitis die  bereits  vorhandene  Vascularitat  und  Exsuf|ation 
wieder  zur  Rückbildung  und  Extinction  zu  bringen;  so  ist 
dies  doch  keine  für  alle  Zeiten  ausgesprochene  Unmöglich* 
Iceit,  und  bei  frfihzeitiger  richtiger  Diagnose  und  entschiede- 
nem, von  allen  Missgriffen  freiem  Handeln  lässt  sich  in  der 
Folge  mancher  gdnstige  Erfolg  erwarten.  Es  ist  bis  jetzt 
schon  gelungen,  in  vielen  Fällen  die  krankhafte  Metamor- 
phose wenigstens  anzuhalten,  ihre  ferneren  Foptscfiritte  zu 
hemmen,  den  Kranken  vor  völliger  Erblindung  zu  bewah- 
ren   und   ihm    einen    zum    gewö|inlichen    fiebrauohe    des 
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Lebens  y  wenn  auch  nicht  -zu  den  die  Aagen  mehr  anstren- 
genden Beschäftigungen  zureichenden  Grad  des  Sehvermö- 
gens zu  erhalten.  Ehemals  blieb  bei  schon  begonnener 
.Staar|[>ildung  nichts  übrig,  a)s  dem  hilfesuchenden  Kranken 
den  leidigen  Trost  zu  ertheilen,  er  müsse  erst  ganz  erblin« 
den,  dann  erst  könne. ihm  durch  die  ^taaroperation  wieder 
einiges  Sehvermögen  verschafll  werden.  Gegenwärtig  ver- 
Mlt  sich  dies  schon  in  manchen  Fällen  auf  gunstigere  und 
vortheilhaftere  Weise. 

g  1775. 

Da  es  nicht  geleugnet  werden  kann,  dass  vorhandene 
Dyscr^isieen  auf  die  Cataractogenese  einen  ursäcbjich  be- 
stimmenden Einfluss  auszuüben  vermögen,  in<^em  sie  Störun* 
gen  der  Nutrition  und  Secretion  im  f^insensystem  wie  in 
andern  Organen ,  oder  auch  die  Ablagerung  der  ancjerweitig 
durch  sie  erzeugten  pathologischen  Stofle  in  ihm  veranlassen, 
so  können  auch  in  diesen  Richtungen  prophy laotische  Curen 
gegen  die  Staarbildung  unternommen  werden,  und  nach  der 
Versicherung  glaubwürdigen  Schriftsteller  ist  dies  bereits 
öfters  mit  Erfolg  geschehen. 

S  1776. 

Pruher  verfuhr  man  hierbei  ohne  genauere  Unterschei- 
dung der  Krankheitsfälle  und  ihrer  Kausalitäten  lediglich 
empirisch  und  glaubte,  beginnende  und  in  ihrer  Entwicklung 
begriffene  Cataracten  durch  resolvirende,  die  Stockungen 
lösende  Arzneimittel  heilen  zu  können.  Als  solche  wurden 
besonders  Taraxacum,  die  ihm  verwandten  vegetabilischen 
Arzneikörper,  femer  die  Gummiferulacea,  einige  scharfe  und 
Giftpflanzen,  Chelidonium,  Conium  maculatum,  Uyosciamus, 
Pelladonna,  PulsatiUa  nigricans  empfohlen.  Schmucker  ver- 
ordnete für  sie,  wie  (lir  andere  Krankheiten,  welchen  ein 
abdominaler  Ursprung  zugeschrieben  wurde,  Pillen  aus  glei- 
c^ien  Theilen  von  Gummi  galbanum,  Tartarus  stibiatus  und 
Seife.  Häufig  wurden  die  Schmucker'schen  j^illen  von  den 
Staarkranken  bis  zur  gänzlichen  dauernden  Zerrüttung  ihrer 
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Verdauangsorgane  gebracht.  Sogar  schon  ganz  aasgebildete 
und  zur  Operation  herangereifte  Cataracten  glaubte  man 
noch  durch  solche  Pillen  beseitigen  zu  können.  Bei  ihrem 
längere  Zeit  fortgesetzten  Gebrauche  entsteht  gewöhnlich 
Verlust  des  Appetite^  Dyspepsie,  Anorexie,  und  ein  sehr 
leidender  Zustand  mit  Eckel  und  Abscheu  vor  dem  Genuss 
aller  Nahrungsmittel.  Diesen  Zustand  absichtlich  hervorzu- 
bringen und  längere  Zeit  zu  unterhalten,  ist  die  sogenannte 
Eckelcur  bestimmt,  bei  welcher  wieder  der  Tartarus  stibia- 
tus  in  gebrochenen  Gaben  die  Hauptrolle  spielt  Obgleich 
in  diesem  trübseligen  Zustande  von  grosser  geistiger  und 
körperlicher  Verstimmung  und  einer  damit  verbundenen  ge- 
wissen Aufregung  des  Gangliensystemes  nicht  ganz  selten, 
so  wie  in  jenem  der  Vita  minima  die  auffallendsten  Natur- 
heüungen  mancher  ganz  tief  eingewurzelter  Krankheiten  erfol* 
gen,  so  scheinen  doch  die  cataractösen  Affectionen  des  Lin- 
sensystemes  nicht  unter  diejenigen  zu  gehören,  bei  welchen 
die  Eckelcur  von  besonderem  Nutzen  ist. 

S  1777. 

So  wie  schon  früher  andauernder  und  lange  Zeit  fortge- 
setzter Blasenzug,  das  im  Nacken  eingezogene  Haarseil  viel- 
fach in  Anwendung  gebracht  worden  ist,  so  behauptete 
Gandret  in  neuerer  Zeit  durch  die  Cauterisation  der  Stirn- 
und  Sincipitalgegend ,  bei  gleichzeitiger  Anwendung  von 
Ammonium  haltigen  Collyrien  Cataractan  geheilt  zu  haben,  und 
Magendie  erklärte  sinnreich  diese  behaupteten  Heilerfolge 
aus  dem  Einfluss,  welchen  der  hiebei  stark  in  Anspruch  ge- 
nommene fünfte  Hirnnerve  auf  die  Ernährung  des  Augapfels 
ausGbt.  Diese  Erklärung  würde  schon  einigermassen  zu- 
lässig sein,  wäre  nur  die  Thatsache  selbst  sicher  gestellt  und 
entbehrte  sie  nicht  jeder  erfahrungsmässigen  Begründung. 

S  1778. 

fVeinhold  und  Andere  wollen  durch  die  Electricität,  den 
Galvanismus  und  den  Electromagnetismus  Cataracten  geheilt 
haben.    Ich  sah  sie  bei  solcher  Behandlung  auf  das  schönste 
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heranreifen  and  in  ihrer  Entwicklang  rasche  Fortschritte 
machen.  Das  Cras sei' sehe  Verfahren,  welches  in  einer 
sehr  verletzenden  Operation  besteht,  obgleich  es  als  ein 
nicht  operatives  angegeben  warde,  kann  erst  weiter  anten 
in  der  Lehre  von  der  Staaroperation  in  Betrachtung  gezogen 
werden. 

S  1779. 

Ohne  Zweifel  wurde  die  rücksichtslose  Anwendung  so 
heftig  eingreifender  und  zum  Theil  gewaltsamer  Mittel  gegen 
Cataracten  in  keinem  Falle  zu  rechtfertigen,  und  z.  B.  bei  dem 
Greisenstaar  die  Eckelcur,  die  Sincipitalcauterisation  etwas 
ganz  Absardes  sein.  Aber  bei  erforschtem,  genauerem,  ur- 
sächlichem Zusammenhange  einer  beginnenden  und  erst  in 
ihrer  Entwicklung  begriffenen  Cataract  kann  ein  gegen  die 
bestimmte,  zum  Grunde  liegende,  Dyscrasie  gerichtetes  Cur- 
verfahren  wohl  zulässig  erscheinen. 

§  1780. 

Chelius  versichert,  syphilitische  (?)  Cataracten  durch  die 
Inunctions-  und  Hungercur  geheilt  zu  haben.  Jünghen  em- 
pfiehlt gegen  den  rheumatischen  (?)  grauen  Staar  das  Haar- 
seil am  Nacken ,  die  Einreibung  der  Brechweinsteinsalbe  in 
der  Hinterohrgegend,  die  Sincipitsflcauterisation ^  innerlich 
antirheumatische  mit  resolvirenden  Mitteln  und  mit  öfters 
interpolirten  Purganzen:  —  die  Einreibung  von  Mercurial- 
salbe  mit  Opium  in  die  Umgebung  des  Auges ,  Fettwolle  zur 
Einhüllung  der  Fusse  —  bei  arthritischer  Cataract  (unter 
welcher  wohl  nicht  die  glaucomätös-amaurotische,  cirsoph- 
thalmische  zu  verstehen  sein  wird)  dieselben  innern  und 
topischen  Mittel,  ausserdem  antarthritica ,  Chlorquecksilber, 
die  Zitt  mann 'sehe  Cur,  Calomel  und  Opium  mit  dem  Spei- 
chel des  Kranken  contriturirt,  —  in  der  Supra-Orbitalgegend 
eingerieben,  —  bei  metastatischen  Cataracten  die  Wieder- 
herstellung der  früheren  ursprunglichen  Krankheit,  oder  wenn 
diese  nicht  gelingt,  indem  Krankheiten  von  bestimmter  Form 
künstlich  schwer  hervorzubringen  sind,  die  Erzeugung  einer 
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andern^  wepigstpns  eini^enpassen  ihnlicheii,  stellveitretendeiiy 
—  kräftige  Derivation  ^uf  das  üuss^re  dermatispbe  System, 
auf  d^n  Darmcanal  u.  s.  f. 

$  1781. 

Kann  man  auch  in  dem  Angejführt^n  nur  die  ersten  ifoch 
sehr  unvollkommenen  Anfänge  einer  rationalen  Therapi^  der 
Krankheiten  des  Linsensystemes  erkennen,  so  stehen  diese 
doch  schon  am  eine  bedeutende  Stafe  höher  als  die  alte  ge- 
dankenlose Empirie,  und  grundliche  Forschungen  in  dein 
neu  erschlossenen  Krankheitsgebiet,  welche  jetzt  in  Aussicht 
stehen,  werden  unausbleiblich  auch  seiner  Therapie  sich  f5r- 
derlich  erweisen. 

S  1782. 

Wenn  es  nun  aber  bei  einer  solchen  Krankheit  des  Lin- 
sensystemes zum  endlichen  Product  gekommen,  die  Cataract 
ausgebildet  und  Blindheit  eingetreten  ist,  so  bleibt,  um  dem 
Kranken  wieder  zum  Besitze  Ae^  verlornen  Sehvermögens 
zu  verhelfen,  nichts  übrig,  als  die  Beseitigung  des  mechani- 
schen Hindernisses  des  Sehens,  und  dies  kann  nur  durch 
die  Siaaroperation  geschehfiin. 

g  1783. 

Bei  dieser  ist  der  mechanische  Operationszw^ck  eben  die 
Entfernung  des  undurchsichtigen  Körpers  aus  der  Richtung 
der  Sehaxe.  Es  fehlt  nachher  das  wichtigste  und  haupt- 
sächliche strahlenbrechende  Medium  im  Auge,  und  daher  ist 
auch  nach  der  glücklichst  ausgeführten  Staaroperation  das 
Sehen  immer  etwas  unvollkonmien.  Allein  der  Zustand  des 
Kranken  wird  doch  sehr  wesentlich  verbessert  und  der 
Mangel  der  Linse  im  Auge  kann  durch  ein  ihre  Stelle  ver- 
tretendes Staarglas  ausserhalb  desselben  ersetzt  werden. 

g  1784. 

Die  Staaroperation  ist  wie  jede  andere  chirurgische  Opera- 
tion mit  einer  mechanischen  Verletzung,  Verwundung  verbun- 
den ,  und  die  Hauptaufgabe  der  heilenden  Kuns^  ist  nun  eben 
die  Erreichung  des  mechanischen  Operationszweckes  ohne 
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eine  za   heftige,  die  Integrität  des   Augapfels   und  seiner 
Theilorgane  zu  sehr  gefährdende  Verletzung. 

8  1785. 
In  dieser  doppelten  Hinsicht,  bezüglich  auf  die  RSthlichkeit  der 
Operation  Oberhaupt  und  die  Wahl  der  Methode  ihrer  knnstge- 
mfissen  Ausführung,  ergeben  sich  folgende  Reflexionsmomente. 

g  1786. 
.  Zur  Operation  wird  eine  gewisse  Maturation,  Reife  der 
Cataract  erfordert,  ja  der  Begriff  der  Zeitigung  hat  zunächst 
nur  in  näherer  Beziehung  zur  Operation  seine  Giltigkeit. 
Derselbe  ist  aber  an  und  für  sich  schwer  zu  bestimmen.  In 
der  Regel  und  im  Allgemeinen  nennt  man  eine  Cataract  reif, 
welche  die  Pupille  in  ihrem  ganzen  Umfange  fibercfeckt,  und 
deren  Trübheit  eine  ip  dem  pr^e  gesättigte  ist,  dass  sie  ^^n 
lifibtstrablen  keinen  Ireiep  Pnrcbgaag  me^  verstattet,  ßieser 
Grad  von  Keitigung  gjBw^t  fl^n  bei  der  Operation  den 
namhaften  Vortheil,  dass  der  Kranke  die  Annäherung  des 
verletzenden  Werkzeuges  gegen  sein  Auge  nicht  wahrnimmt 
und  daher  demselben  auch  weniger  scheu  auszuweichen  be- 
strebt ist.  Mit  der  Reife  des  Staares  sind  auch  gewisse 
Veränderungen  desselben  verbunden,  welche  den  Erfolg  der 
Operation  mehr  begfinstigen  und  erleichtem,  z.  B.  seine  Con- 
sistenz  ist  grösser.  Wenn  auch  die  alte  Lehre,  dass  alle 
Cataracten  im  Be^nne  weich  seien  und  bei  der  Zeitigung 
fest  werden,  ungegrfindet  ist,  so  wird  doch  eine  reife  Cata- 
ract bei  der  Extraction  und  Reclination  weniger  leidit  zer- 
bröckelt und  besser  in  Masse  bewegt,  als  eine  unreife. 

S  1787. 
Die  Zeit,  binnen  welcher  ein  Staar  zur  Reife  und  Zei- 
tigung gelangt,  lässt  sich  nicht  für  die  verschiedenen  Fälle 
allgemein  giltig  bestimmen.  Die  Andauer  der  Maturations- 
periode  ist  sehr  verschieden.  Die  Behauptung,  dass  sie 
durchschnittlich  ein  Jahr  betrage,  ist  unstatthaft.  Dieses 
Zeitmass  ist  bald  zu  lang  und  bald  wieder  zu  kurz.  Manche 
.  Cataracten  reifen  sehr  schnell,  andere  sehr  langsam,  und  es 
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gibt  solche,  welche  niemals  zur  Reife  gelangen ,  z.B.  der 
angeborne  Centrallinsenstaar,  die  viscöse,  vogelleimartige 
Cataract  Wenn  bei  der  ersten,  insofern  bei  ihr  der 
Kranke  Zeitlebens  nothdürflig  sieht,  die  Operation  nicht  an- 
gezeigt ist,  so  kann  sie  dagegen  bei  der  zweiten,  insofern 
sie  immer  auf  dem  gleichen  Grade  der  Entwicklung  stehen 
bleibt,  auch  ohne  eingetretene  Reife  vorgenommen  werden, 

—  jedoch  nicht  leicht  nach  einer  andern  Methode  als  durch 
Keratonyxis.  Bei  weichen  Cataracten  ist  ohnehin  der  Erfolg 
der  Zerstückung  günstiger,  als  bei  harten. 

g  1788. 

Operationsfähig  bonse  notae  ist  jede  einfache,  complica- 
tionsfreie  Cataract  Complicirt  kann  dieselbe  sein,  entweder 
mit  einer  andern  gleichzeitig  vorhandenen  Augenkrankheit, 
oder  mit  einem  allgemeinen  constitutionellen  Leiden. 

g  1789. 

Die  wichtigste  Complication  von  der  ersten  Art  ist  die 
amaurotische  und  glaucomatöse.  Die  Gegenwart  amauroti- 
scher Symptome,  z.  B.  feuriger  ^ugentäuschungen,  heftiger 
Kopfschmerzen ,  der  gänzliche  Mangel  aller  Lichtperception 
und  aller  Irisbewegungen  in  Fällen,  wo  die  Ursache  dieses 
Mangels  nicht  in  der  Beschaffenheit  der  Cataract  selbst  liegt, 

—  die  schon  früher  stattgefundene  Erblindung  vor  der  Ent- 
stehung der  Cataract  —  der  Zustand  des  zweiten  cataract- 
freien,  wenn  offenbar  amaurotisch  erblindeten  Auges  etc. 
bestimmen  hier  die  Diagnose.  Die  amaurotische  Complica- 
tion contraindicirt  jedesmal  die  Staaroperation,  mit  alleiniger 
Ausnahme  des  selten  vorkommenden  Falles,  wo  die  rein 
torpide  Amaurose  selbst  erst  einzig  die  Folge  und  Wirkung 
einer  seit  langen  Jahren  bestehenden  Cataract  und  des  da« 
durch  bedingten  genügenden  Lichteinflusses  auf  die  Netzhaut 
ist,  —  in  welchem  Falle  nach  Entfernung  der  Cataract  die 
der  Lichteinwirkung  ganz  entwöhnte  und  der  sensoriellen 
Receptivität  für  dieselbe  beraubte  Retina  Anfangs  gegen  sie 
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reactioitslos  bleibt,  später  aber  ihre  Sinneskraft  zuweilen 
allmalig  wieder  erwacht. 

§  1790. 

Ebenso  unbedingt  ist  die  Contraindication  durch  die  leicht 
zu  erkennende  glancomatöse  und  cirsophthalmische  Cojn- 
plication. 

§  1791. 

Die  sogenannte  Synchisis  des  Glaskörpers  spricht  das 
Veto  gegen  jede  andere  Staaroperationsmethode,  als  die 
Zerstuckung  durch  Keratonyxis,  aus. 

§  1792. 

Bei  gleichzeitig  vorhandener  Trychiasis  und  Dystichiasis 
soll  man  acht  Tage  vor  der  zu  unternehmenden  Staaroperation 
die  einwärts  gekehrten  Cilien  extrahiren,  um  nach  derselben 
bei  geschlossen  gehaltener  Augenlidspalte  ihre  mechanisch 
reizende  und  anderweitig  nachtheilige  Einwirkung  zu  ver- 
hindern.  —  Ein  Entropium  soll  aus  derselben  Ursache  vorher 
Operirt  worden  sein. 

S  1793. 

Ich  habe  in  mehreren  Fällen  bei  gleichzeitig  vorhandener 
Pyorrhoe  des  Thränensackes,  und  einmal  bei  einer  wirklichen 
Thränensackfistel  die  Staaroperation  mit  gutem  Erfolge  vorge- 
nommen. Die  Gegenwart  der  egyptischen  Ophthalmie  geringeren 
Grades,  welche  ich  mehreremal  bei  StaarbUnden  beobachtete, 
schien  diesen  ErFolg  nicht  zu  gefährden,  vielmehr  zu  begünstigen. 

S  1794. 
Die  gewöhnlichste  Complication  der  Cataract  von  der 
zweiten  Art  ist  jene  mit  Gicht  Bei  den  meisten  StaarbUn- 
den besteht  eine  Gichtanlage  und  Neigung  zur  Kopfgicht. 
Ich  pflege  den  damit  Behafteten  sechs  Wochen  vor  der 
Operation  eine  Fontanelle  am  Arm  zu  setzen,  und  diese  noch 
ein  Vierteljahr  lang  nach  derselben  in  wirksamer  Eiterung 
zu  erhalten.  Ganz  contraindicirt  ist  dieselbe  bei  Syphilitischen, 
bei  welchen  nach  ihr  unvermeidlich  exsudative  Iritis  ent- 
steht; —  bedenklich  ist  sie  bei  bestehender  erysipelatöser  Dia- 
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these,  bei  Hämorrboidalkrankbeit,  bei  habitneilen,  ausgebrei- 
teten, stark  eiternden  Fassgescbwuren,  bei  chroniscben  fiant- 
ausscblägen  u.  8.  f.  Es  sind  hier  in  dem  Zeitraame  vor  und 
nach  der  Staaroperation  die  wirksamsten  ableitenden  Veran- 
staltungen za  treffen,  am  die  Uebertragang  des  krankhaften 
Processes  auf  das  operativ  -  verletzte .  Auge  zu  verhüten, 
und  in  dieser  Beziehung  ist  jedesmal  die  mindest  verletzende 
Operationsmethode  zu  wählen. 

S  1795. 

Man  unterlasse  die  Staaroperation  bei  solchen  unheilbaren 
Krankheiten,  welche  ein  nahes  Lebensende  in  sichere  Aas- 
sicht stellen,  wie  Phthisis  pulmonalis,  Wassersucht,  Skirrbos 
ventriöuli.  Sie  könnte  hier  dasselbe  beschleunigen,  nicht 
durch  die  mit  ihr  verbundene  geringe  Verletzung,  vielmehr 
wegen  der  nach  ihr  unvermeidlichen  Privationen,  welche 
so  sehr  geschwächte  Körper  nicht  mehr  ertragen.  Einige 
atrophische  Zustände,  wenn  sie  nicht  zu  weit  vorgeschritten 
sind,  ein  gewisser  Grad  des  senilen  Marasmus,  Diabetes^ 
schliessen  jedoch  die  Möglichkeit  eines  guten  Erfolges  der 
Staaroperation  nicht  aus,  und  sie  kann  solchen  Menschen  fQr 
ihre  noch  übrige,  wenn  gleich  kurze  Lebenszeit  die  JBefrie- 
digung  iDid  Freude  des  Sehens  verschaffen. 

S  1796. 

Sie  kann  auch  bei  Schwangeren ,  aber  doch  nur  in  den 
früheren  Monaten,  vor  der  ersten  Hälfte  der  Sohwanger- 
Bchaft,  verrichtet  werden. 

S  1797. 

Zur  Entscheidung  der  Frage,  ob  es  räthlich  sei,  die  uni- 
laterale Cataract  zu  operiren,  so  lange  der  Kranke  auf  dem 
andern  Auge  gut  sieht,  ist  zu  unterscheiden  zwischen  Staaren, 
welche  in  der  Regel  lange  Zeit  oder  das  ganze  Leben  hin- 
durch unilateral  zu  bleiben,  und  solchen,  welche  einmal  auf 
einem  Auge  ausgebildet,  oder  schon  während  ihrer  Matura- 
tionszeit  auch  in  dem  zweiten  Auge  zu  entstehen  pflegen^ 
Bei  diesen  letzten  wird  die  gänzliche  Erblindung  des  Kran- 
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kell  Verhfitet,  wenti  der  Kranke  auf  d^m  catafactAsefi  Auge 
ixL  einer  Zeit  operirt  trird,  wo  er  nocli  mit  dem  andern  Auge 
sieht  Ist  dies  mit  Erfolg  geschehen,  so  kann  er  nnn  mit 
itnlie  die  Iteife  des  Staareg  ^uch  auf  diesem  Auge  ab- 
Wärtei^,  und  sieb  später  auf  diesem  operiren  lassen,  od^r 
nacb  eigenem  Ermessen,  wenn  ibm  das  wieder  sehend  ge- 
wordene Auge  genagt,  die  Operation  des  «leiten  ganz 
unterlassen.  Bei  manchen  Cataracten  lässt  sich  mit  gros- 
ser frestimmtbeit  die  stationäre,  nicht  progressive  Be- 
schafiTenheit  voraussetzen,  z.  B.  bei  traamatischen  Cataracten 
od^r  bei  solchen,  welche  durch  eine  innere  constitutionelle 
Ursache  erzeugt  worden,  welche  zu  einer  bestimmten  ^eit 
nur  auf  Eiü  Auge  eingewirkt,  damals  das  andere  frei  gelassen 
hat,  und  später  ausser  Wirksamkeit  versetzt  worden  ist. 
ttier  ist  es  nicht  nötbig,  das  staarblinde  Auge  zu  operiren, 
1^11  der  Kranke  der  Gefahr,  auf  dem  andern  zu  erblinden, 
nicht  unterworfen  ist.  Es  ist  auch  öfters  nicht  rSthlicb,  weil 
solche  unilaterale  Cataracten  meistens  von  nicht  ganz  guter 
fiebchaffenheit,  z.  B.  adhärirende  Kapselstaare  und  mit  lange 
i^it  fortbestehender,  fibergrosser  EntzQndlichk^it  der  Iris 
und  anderer  innerer  Gebilde  des  Augapfel  Verbunden  sind. 
ibeers  Hotthung,  dass  durch  die  Operation  Eines  staarblinden 
Auges  der  Staarbildnng  auf  dem  zweiten  vorgebeugt  werden 
könne,  scheint  nicht  in  Erfüllung  gegangen  und  durch  seine 
Beobachtungen  einiger  von  Natur  aus  unilateral  stationärer 
Cataracten  veranlasst  worden  zu  sein. 

§  1798. 
Leidet  der  Kranke  am  grauen  Staar  auf  beiden  Augen, 
so  kann  die  Operation  gleichzeitig  auf  beiden  vorgenommen 
werden,  wenn  seine  Vulnerabilität  nicht  zu  gross  ist,  als  dass 
er  die  doppelte  Verletzung  nicht  gut  zu  ertragen  vermöchte. 
Denn  immer  wirkt  die  Verwundang  des  Einen  Auges  auch 
auf  das  andere  und  so  gegenseitig  verstärkend  ein.  Auch 
ist  meistens  der  Grad  der  Beife  nicht  auf  beiden  Aagen  gleich 
gross,  nnd  vielleicht  auf  dem  Einen  noch  nicht  zur  leichten 
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vers genögend.  Obgleich  nun  die  gleichzeitige  Operation 
beider  Augen  manche  wesentliche  Vortheile  hat,  z.B.  dass 
der  Kranke  sich  der  Operation  and  den  Privationen  nadi 
derselben  nur  einmal  unterwerfen  muss,  so  wird  man  doch 
in  vielen  Fällen  Grunde  finden,  von  der  gleichzeitigen  Ope- 
ration beider  Augen  abzustehen. 

S  1799. 
Die  Staaroperation  kann  in  der  Regel  und  in  der  bei 
weitem  grössern  Mehrzahl  der  Fälle  zu  jeder  Jahreszeit  vor- 
genommen werden.  Aufschub  ist,  nachdem  sich  der  Staar- 
blinde  einmal  zur  Operation  entschlossen  hat  —  und  Zarfick- 
sendung  desselben,  wenn  er  aus  grosser  Entfernung  her- 
kommt, sehr  unerwünscht  und  unbeliebig.  Je  länger  der- 
selbe warten  muss,  desto  ängstlicher  und  mehr  im  Gemüthe 
beunruhigt  wird  er.  Unterdessen  ist  es  doch  nöthig,  bei 
Staarblinden,  welche  eine  sehr  grosse  Afficirbarkeit  far  atmos^ 
phärische  Einflösse  besitzen,  die  gunstigere  und  von  Schwan- 
kungen derselben  freiere  Jahreszeit,  in  Mitteleuropa  die  zweite 
Hälfte  des  Frfihlings  oder  des  Sommers,  selbst  noch  den  Spät- 
sommer, oder  die  erste  des  Herbstes  zu  wählen.  Durch  die 
Vermeidung  der  ungunstigeren  Jahreszeiten  erlangt  man  auch 
den  Vortheil,  dass  man  den  Kranken  nach  der  Operation 
nicht  zu  lange  Zeit  in  das  Zimmer  einschliessen  muss  und 
ihm  früher  auszugehen  erlauben  kann. 

§  1800. 
Jedesmal  nehme  man  zur  Vornahme  der  Staaroperation 
Röcksicht  auf  die  herrschende  Krankheits  -  Constitution ,  und 
vermeide  solche  JahreszeUen,  wo  erysipelatose,  catarrhalische 
und  rheumatische  Affectionen  epidemisch  verbreitet  sind.  Bei 
Menschen,  welche  jedes  Jahr  regelmässig  in  bestimmten  Mo- 
naten erkranken,  vermeide  man  diese  Jahreszeiten. 

S  1801. 
Was  die  Tageszeit  betrifft,  so  ist  eine  nicht  ganz  frühe 
Morgenstunde  die  vorzüglichste.    Der  Kranke  soll  sein  ge- 
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w(ihiiliche8  Frfihstück  genossen  und  verdaat,  auch  wo  mög- 
lich Stahlenileernng  gehabt  haben ,  damit  diese  nicht  später 
eintrete,  Störung  verursache,  and  den  Operirten  ans  der  ihm 
gegebenen  Lage  zn  versetzen  nöthige. 

•  §  1802. 

Die  Cataractoperation  kann  in  jedem  Lebensalter  vor- 
genommen werden.  Gerade  bei  altenLeaten  ist  der  Erfolg 
öfters  weit  günstiger  wegen  ihrer  Gleichgiltigkeit,  ge- 
ringern Entzundlichkeit  und  rahigerem  Verhal- 
ten; —  besonders  aber  weil  die  senile  Cataract  nberbaapt 
die  günstigste  znr  Extraction  und  Reclination,  freilich  aber 
aoch  am  wenigsten  resorptionsfahig  nach  ihrer  Zerstöckung  ist. 

S  1803. 

Bei  Menschen  von  mittlerenLcbensjahren  sind  die  Ca- 
taracten meistens  für  ihre  Entstehung  dyscrasisch  bedingt, 
—  weich  —  keine  reinen  Linsenstaare.  Die  Cataracta  con- 
genita —  und  die  infantilis  ubertiaupt  erachtete  man  ehmals 
in  diesem  Lebensalter  für  operationsuniahig.  Gewiss  kann  bei 
Kindern  weder  die  Extraction  noch  die  Dislocation  ge- 
macht werden.  Jch  habe  aber  viele  3jährige  bis  7jährige 
Kinder  durch  die  Keratonyxis  operirt.  Die  im  kindlichen  Alter 
so  sehr  thätige  Resorption  begünstiget  ungemein  den  Erfolg 
der  Keratonyxis  mit  blosser  Discision.  Man  vermeide  je- 
doch die  Dentitions-  und  Pubertätsperiode.  Es  ist, 
wxeSaunders  gezeigt  hat,  nicht  räthlich,  die  Operation  bis  zum 
zehnten  Lebensjahre  zu  verschieben,  sondern  schon  im  zwei- 
ten oder  dritten  vorzunehmen,  weil  ausserdem  eine  Anfangs 
weiche  Cataract  durch  die  Resorption  sich  in  eine  trocken- 
hülsige,  nicht  mehr  leicht  mit  Erfolg  zu  operirende  verwan- 
delt. Zur  progressiven  weitern  Ausbildung  der  innem  Cen- 
traltheile  des  Augapfels  im  kindlichen  Alter  ist  die  freie 
Lichteinwirkung  erforderlich,  welche  bei  sehr  verspäteter 
Operation  so  lange  Zeit  mangelt.  Auch  ist  es  nicht  gleich- 
gültig, wenn  das  Kind  erst  nach  dem  zehnten  Lebensjahre 
einige  Lern-  und  Erziehungsfahigk'eit  erhält. 
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Eine  eigeotliche  md  lange  Vorbereitung  des  Kranken  zur 
Staaroperation  ist  in  der  Begel  weder  erforderlidi  noch  räth« 
lick  Die  sog.  Vorbereitnngsouren  durch  Abführung,  Aderlässe, 
Blutreinigung  etc.  nützen  wenig  und  können  nach  Umstanden 
viel  schaden.  Eine  ausflihrliche  Belehrung  dto  Kranken  einen 
oder  einige  Tage  früher  über  die  einzelnen  Vorgänge  der 
Operation  und  sein  dabei  nöthiges  Verhalten  ist  unzwed^- 
massig.  Dem  Kranken  sind  die  ihm  mitgetheilten  gol- 
denen Begeln  bei  der  Operation  nicht  mehr  gegenwärtig, 
oder  er  weiss  sie  jezt  nicht  anzuwenden.  Es  genügt,  ihm 
unmittelbar  vor  der  Operation  zu  sagen,  er  müsse  seinen 
Kopf  und  sein  Auge  während  dejr  karzen  Dauer  derselben 
vollkommen  ruhig  halten,  und  dies  in  ihrem  Beginne  nochmals 
in  einem  etwas  streng  gebietenden  Tone  zu  wiederholen.  — 
Man  stelle  ihm  eine  möglichst  günstige  Prognose ,  hüte  sich 
aber  davor,  ihm  zu  versprechen,  dass  er  sogleich  nach  be- 
endigter Operation  sehen  werde.  Nach  der  Discision  ist  dies 
ohnehin  nicht  der  Fall;  und  auch  bei  der  Extraction  können 
Ereignisse  eintreten,  welche  sogleich  vorzunehmende  Seh- 
versuche  verbieten,  oder  den  genügenden  Erfolg  derselben 
verhindern.  Hat  nun  diesen  der  Kranke  mit  Bestimmtheit 
erwartet ,  so  entsteht  Unruhe ,  trübselige  Gemuthsstim- 
mung,  wohl  gar  macht  derselbe  in  unbewachten  Augen- 
blicken für  sich  selbst  Sehversuche,  welche  immer  sehr  nach- 
theilig sind« 

g  1605. 

Mehrere  französische  Augenärzte  legen  unmittelbar  vor 
der  Operation  ein  Spanischfliegenpflaster  in  der  Interscapular- 
gegend  an,  damit  gerade  zu  der  Zeit,  wo  die  traumatische 
Keaction  im  verwundeten  Augapfel  beginnt,  die  abteitende 
Hautreizung  entstehe,  und  jene  überbiete.  Sie  kann  aber  eben 
so  gut  auf  jene,  zu  welcher  sie  hinzukömmt,  verstärkend  ein- 
wirken, und  hiedurch  mehr  schaden  als  nützen. 
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$  1806. 

Öei  jeder  Staaroperation,  welche  durch  Keratonyxis  aus- 
geführt werden  soll^  ist  es  nöthig,  vorher  die  Pupille  durch 
die  lostillatioD  einer  hinreichend  gesättigten  Auflösung  des 
Belladonnenextractes  kunstlich  zu  erweitern.  Ich  lasse  der 
iSicherheit  wegen  die  Eintröpfiung  am  Tage  vor  der  Ope- 
ration in  einer  etwas  späten  Abendstunde  vornehmen,  und 
wenn  am  darauffolgenden  Morgen  die  Erweiterung  des  Seh- 
loches nicht  hinreichend  ist,  einige  Stunden  vor  der  Ope- 
ration wiederholen.  —  Es  ist  räthlich,  auch  vor  der  fextrac- 
tion  dies  zu  thun.  bie  Erweiterung  der  JPupiÜe  erleichtert 
jedenfalls  den  Durchgang  der  Staarlinse  mit  Verhütung  der 
Abstreifung  von  Staarresten.  Sie  kann  nur  nutzen,  in  keinem 
Falle  wesentlich  schaden.  Ungegrundet  ist  die  Besorgniss, 
dass  die  retrahirte  Iris  sich  leichter  vor  die  Schneide  des 
Staarmessers  lege,  dass  durch  die  erweiterte  Pupille  der 
Glaskörper  vorfallen  möge  u.  s.  f.  Vor  der  Operation  einer 
adhärirenden  Cataract,  durch  welche  Methode  sie  immer  voll- 
zogen werde,  ist  diese  Instillation  besonders  zu  empfehlen. 
Die  Adhäsionen  werden  dadurch  kenntlich  gemacht  und  sie 
sind  nach  ihr  leichter  zu  trennen. 

§  1807. 

Soll  eine  unilaterale  Cataract  operirt  werden ,  so  ist  es 
nöthig,  das  sehende  Auge  mit  einem  leicht  anschliessenden, 
nicht  drückenden  Verband,  zu  überdecken.  Man  hat  empfohlen, 
der  Kranke  solle  den  Blik  desselben  auf  einen  in  der  gehö- 
rigen Richtung  und  Entfernung  befindlichen  Gegenstand  richten, 
dadurch  seine  Stellung  und  mittelbar  auch  jene  des  zu  ope« 
rirenden  Augapfels  fixiren,  um  den  unruhigen  Bewegungen 
des  leztern  vorzubeugen.  Es  wird  dies  aber  kaum  jemals 
gelingen  und  das  Resultat  wird  nicht  leicht  befriedigend  sein. 

S  1808. 

Der  Zweck  der  Staaroperation  ist  die  JSntfemung  des 
mechanischen  Hindernisses  des  Durchganges  der  Lichtstrahlen, 
der  Cataract  aus  der  Sehaxe.    bieser  Zweck  kann  auf  dop- 
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pelte  Weise  erreicht  werden,  entweder  indem  man  durch 
mechanische,  instrumentale  Einwirkung  direct  die  Cataract. 
entfernt,  —  da  sie  entweder  aus  dem  Augapfel  ganz  her- 
ausgenommen, oder  in  ihm  zurückbleibend  nur  ihre  Lage 
auf  eine  vortheilhafte  Weise  verändert  wird,  —  oder  indem 
man  die  Cataract  in*  einen  früher  nicht  dagewesenen  resorp- 
tionsfahigen  Zustand  versetzt,  und  dann  durch  die  Natur- 
hilfe vermöge  einer  Reihenfolge  von  organisch -vitalen  Pro- 
cessen ihre  definitive  Entfernung  erwartet.  Es  gibt  daher 
im  Ganzen  und  in  einer  allgemeinen  Uebersicht  zwei  Staar- 
operationsmethoden,  deren  erste  die  Extraction,  Ausziehung 
des  Staares,  und  die  Dislocation,  seine  Lageveränderung  im 
Augapfel  in  sich  begreift,  —  die  zweite  dagegen  sehr  un- 
eigentlich, und  in  einer  zu  engen  Auffassung  die  Kerato- 
nyxis,  der  Hornhautstich  benannt  wird. 

§  1809. 

Die  älteste  aller  Staaroperationsmethoden  ist  die  Sclero- 
ticonyxis,  d.  h.  die  Dnrchstechung  der  Sclerotica  und  der 
unterliegenden  Augenhäute,  um  durch  die  angelegte  Stich- 
wunde ein  Instrument  einzufuhren,  mit  welchem  alsdann  auf 
den  hinter  der  Pupille  befindlichen  opaken  Körper  mecha- 
nisch eingewirkt  und  dieser  aus  der  Sehaxe  entfernt  werden 
soll.  Da  in  dem  Zeitalter  des  C.  Celsus  die  Cataract  für 
eine  ausserhalb  des  Linsensystemes  neuerzeugte,  krankhaft 
gebildete  Membran  gehalten  wurde,  so  war  das  Manöver 
auch  nur  auf  die  Beseitigung  dieser  vermeintlichen  Pseudo- 
membran ohne  eigentliche  Berührung  der  Linse  berechnet, 
aber  da,  wo  dasselbe  gelang  und  erfolgreich  war,  gegen 
die  eigentliche  Intention,  ihre  Verdrängung  aus  der  Richtung 
der  Sehaxe  bewirkt. 

§  1810. 

C.  Celsus  gibt  zwei  nadelformige  Werkzeuge  zur  Ver- 
richtung der  Operation  an,  deren  eines  mit  stechender,  das 
zweite  mit  stumpfer  Spitze  versehen  ist.  Beide  sind  aus 
Stahl  verfertiget,  gerundet  und  mit  einem  langen  hölzernen 
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Griff  versehen.  Die  erste  Nadel  diente  zar  Dnrchstechnng 
der  Membranen  im  Weissen  des  Auges.  Celsus  wagte  es 
nicht,  ein  Instrament  mit  stechender  Spitze  tiefer  in  das  Innere 
des  Auges  einzuführen ;  er  zog  daher  nach  verrichteter  Durch- 
stechung dasselbe  zurück  und  führte  durch  die  angelegte  enge 
Stichwunde  ein  anderes  stumpfspitzes  Instrument  ein,  um 
mittelst  desselben  auf  die  Staarlinse  einzuwirken.  Diese  zweite 
Introduction  ist  nicht  immer  ganz  leicht  und  ohne  Schwierig- 
keit, indem  die  kleine  Wunde  sehr  wenig  klafft,  schwer 
aufzufinden  ist  und  leicht  verfehlt  werden  kann.  Jedenfalls 
ist  dieser  Wechsel  der  Instrumente  unnöthig,  Zeit  raubend 
und  insofern  nachtheilig,  als  er  den  Kranken  in  Unruhe  und 
sein  Auge  in  Agitation  versetzt.  Man  kann  auch  ein  mit 
stechender  Spitze  versehenes  Instrument  in  der  hintern  Augen- 
kammer mit  Präcision  und  Sicherheit  fahren,  und  sehr  bald 
nach  C.  Celsus  wurde  es  allgemein  anerkannt,  dass  man 
mit  einem  und  demselben  Instrumente  die  Membranen  durch- 
stechen und,  ohne  etwas  weiteres  zu  verletzen,  zur  Cataract 
selbst  gelangen  und  auf  diese  einwirken  könne. 

§  1811. 

Viele  Jahrhunderte  hindurch  blieben  die  Staarnadeln  zur 
Depression  dem  ursprünglichen  Celsischen  Typus  getreu: 
sie  waren  rund  und  geradlinig.  Mitunter  wurden  auch,  selbst 
noch  in  späterer  Zeit,  wie  ich  selbst  gesehen,  ganz  einfache 
Nadeln,  gewöhnliche  in  einen  Schaft  eingesetzte  Nähnadeln 
zu  dieser  zarten  Operation  verwendet.  —  Brisseau  nahm  an 
der  Celsischen  Nadel  die  erste  Veränderung  vor;  er  ge- 
staltete ihre  Spitze  lanzenförmig,  um  bei  der  Durchstechung 
der  Membranen  ihr  leichteres  und  sanfteres  Eindringen  zu 
sichern.  Die  Vortheile  dieser  veränderten  Construction  waren 
sehr  augenfällig,  und  die  Brisseau 'sehe  Nadel  hat  bald 
nach  ihrer  Erfindung  die  Celsische  ganz  ans  dem  Ge- 
brauche verdrängt,  so  dass  runde  Nadeln  wenig  mehr  an- 
gewendet, und  die  lanzenförmigen  allein  üblich  wurden. 
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8  1812. 

An  diciseD  befindet  sich  am  vorderen  Ende  eine  Lan- 
zette mit  einer  stechenden  Spitze,  mit  zwei  seitlichen  scharf 
schneidenden  Rändern  nnd  mit  zwei  convexen  Oberflachen. 
Der  lanzenf5rmige  Tbeil  der  Nadel  ist  knrz  und  von  ge- 
ringer Breite.  Diese  nimmt  von  der  Spitze  ausgehend  sehr 
allmSlig  za,  indem  eine  zn  schnelle  Verbreiterong  ihrem 
sanften  Eindringen  hinderlich  sein  wurde,  —  und  später 
nimn|t  sie  etwas  gäher  ab,  so  dass  sie  in  den  Stiel  oder 
Hal$  der  Nadel  übergeht,  welcher  rund  und  von  geringerem 
fjmfange  ist.  Bei  dieser  Construction  gewährt  sie  vor  der 
Celsischen  Nadel  einen  zweiten  wesentlichen  Vortheil : 
nämlich  die  ausgedehntere  Berührungsfläche,  mit  welcher  sie 
der  Cataract  angelegt  werden  kann ,  denn  bei  der  beabsich- 
tigten Dislocation  ist  der  mechanische  Vortheil  um  so  be- 
deutender, je  grösser  die  Summe  der  Beruhrungspuncte  zwi- 
schen der  Nadfei  und  der  Cataract  ist. 

§  1813. 

An  der  B  risse  au 'sehen  Nadel  waren  die  beiden  Ober- 
flächen der  Lanzette  convex;  dadurch  wurde  das  Volum  des, 
Instumentes  an  dieser  Stelle  bedeutend  vermehrt,  auch  bei 
seinem  Eindringen  eine  etwas  grössere  und  umfangreichere 
Wunde  angelegt,  somit  eine  bedeutendere  Verletzung  herbei- 
geführt. Weil  nun  zwei  kugelig  gestaltete  Körper  mit  ihren 
einander  zugekehrten  convexen  Oberflächen  sich  gegenseitig 
nur  in  Einem  oder  in  wenigen  Puncten  berühren  können,  so 
zeigen  sich  an  der  B risse  aussehen  Nadel  bezüglich  auf 
das  sanfte  Eindringen  und  den  mechanischen  Vortheil  der 
Einwirkung  doch  einige  Missstände  und  Nachtheile,  welche 
Perc.  Polt  zu  verbessern  trachtete, -indem  er  nur  die  Eine 
Fläche  der  Lanzette  convex,  die  andere  aber,  nämlich  die« 
jenige,  welche  bei  der  Depression  an  die  Cataract  direct 
angelegt  werden  soll,  plan  arbeiten  Hess.  Die  Pott' sehe 
Nadel  besitzt  bei  einer  ansehnlichen  Vergrösserun^g  der  Summe 
der  Beruhrungspuncte  in  dem  Momente  der  wirklich  zu  voll* 
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bringenden  Dislocation  entschif^4ene  Vortheile  vor  der  BriB- 
s^aq'schen;  —  iip  Momente  des  Eindringens  bßsizt  sie 
gleichfalls  ^en  Yortheil  des  geringeren  Volums ;  aber  bei  ihf&r 
plan -copy exen  Gesialtong  dringt  sie  doch  wepi^er  $anft  als 
diese  doppelt -convexe  Nadel  ein.  Unterdessen  Alles  wobl 
überlest  upd  gegenseitig  abgewogen,  verdient  sie  den  Vor- 
zug vor  ihr,  obgleich  sie  noch  nicht  zu  dieser  Werthschätzung 
und  ^ur  allgemeinen  Einführung  gelangt  ist.  Ich  habe  micji 
seit  einer  langen  Reihe  yon  Jahren  zur  Scleroticonyxis  keiner 
andern  Nadel  als  der  Pott'schen,  welche  ich  aber  feiner 
und  in  verkleinerten  Dimensionen  arbeiten  Hess ,  bedient  Um 
das  Volum  ihrer  }anzen|ormigen  Spitzß  noch  mehr  zu  ver- 
mindern^ könnte  man  beide  Flächen  derselben  plan  schleifen 
lassen.  Aber  die  Eine  mus^  leicht  convex  bleiben ,  weil 
dayon  ihr  sanfteres  Eindringen  bei  der  Durchstechung  ab- 
hängt. 

S  1814. 

j4-  &cmyM  g^b  der  Nadelspitze  eine  leichte  Umbieg|m|; 
und  eine  hackejiförmige  fJ[rummttDg?  um  in  derben  concav^r 
Fläche  die  Cataract  zu  umfassen  ^nd  sie  in  einer  bestimmten 
picbtufig  hjlnzn^ieben.  Das  ihm  eigene  Laterisationsverfa^ren 
mAg  die^e  jßiprichtuug  erfordern,  oder  \yejjigstei?*s  dc^-cfo  sie 
jßfibT  als  durch  eine  ge^adeNadel  begünstiget  werden,  ^u  einem 
andern  Disloc^tioiisverfahren  ist  aber  die  Hackennadel  we- 
niger )i)r^ucbbar.  Sie  dringt  schwerer  ein  und  kann  nur  im 
Sturze  eingestoc)ien  i?|rerden.  Auch  kann  sich  die  nicht  gie- 
decldte  HackenspjAze  bei  der  Purcbfuhrung  durch  die  binterf^ 
Aa0^n)&^ipmer  in  irgejad  ein  Ciebilde  verwidceln  und  dasselbe 
zerreissen.  Leicht  geschieht  es,  dass  sie  in  die  Sulbt^tanz 
der  Linse  eingehackt  wird,  wo  sie  alsdann  nach  vollzogener 
Dislocaitioi^  schwer  aus  derselben  wie(jLer  freigem?tcht  werden 
kann,  ^i^nune  Nadßln  erfordern  datier  bei  i)irpr  Führung 
in  der  hintern  Augen^cammer  imm^r  noch  eine  weit  grösser^ 
Vorsicht  als  die  geradem. 
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§  1815. 

Das  InstromeDt  von  fVeinhold  besteht  aas  zwei  Po  ti- 
schen Nadeln,  welche  sich  mit  ihren  planen  Flächen  decken, 
und  in  diesen  übereinander  der  Quere  nach  verschiebbar  sind. 
Sie  sind  weiter  nach  hinten  wie  die  beiden  Blätter  einer  Scheere 
in  einem  Hypomoclion  unter  sich  vereinigt.  Da  ihre  Lanzen 
nicht  nur  mit  stechenden  Spitzen^  sondern  auch  mit  schneiden- 
den Rändern  versehen  sind,  so  kann  das  Instrument  nach  ge- 
schehener Introduction  wirklich  als  Scheere  zur  Zerschneidung 
mancher  Organtheile  in  der  hintern  Augenkammer  gebraucht 
werden.  Es  dient  aber  auch  zur  Staardislocation ,  und  ge- 
währt hiebe!  den  bedeutenden  Vortheil,  dass,  nachdem  die 
Staarnadelscheere  geschlossen  eingestochen  und  eingeführt 
worden  ist,  sie  geöffnet,  die  beiden  Lanzen  über  einander 
verschoben,  und  nun  beide  der  Gataract  angelegt  werden 
können,  wo  alsdann  die  Summe  der  Berührungspuncte  die 
doppelte  und  die  Einwirkung  die  sicherste  und  ausgedehn- 
teste ist.  Das  Instrument  ist  aber  in  seinem  Mechanismus 
sehr  complicirt,  und  daher  schwer  zu  handhaben. 

%  1816. 

Die  Depression  durch  die  Sclerotica  verläuft  in  mehreren 
getrennten  Operationsacten ,  deren  jeder  seine  eigenen  ge- 
nau bestimmten  Regeln  hat.  Solche  sind  die  Haltung  der 
Nadel,  die  Wahl  des  Einstichpunctes,  die  Nadelrichtung  hie- 
bei,  die  weitere  Führung  der  in  die  hintere  Augenkammer 
eingedrungenen  Nadel  bis  zur  Cataract,  ihre  Anlegung  an 
dieselbe,  das  Dislocationsverfahren  selbst,  die  Zurückziehung 
der  Nadel  von  der  Cataract  und  ihre  endliche  Ausleitnng 
aus  der  Scleroticalwunde. 

§  1817. 

Die  gegenseitige  Stellung  des  Kranken,  des  operirenden 
Arztes  und  seines  Gehilfen  ist  bei  der  Dislocation  durch 
Scieroticonyxis,  wie  bei  jeder  andern  Staaroperationsmethode, 
auch  bei  der  Extraction,  die  folgende.  In  der  Regel  sizt  der 
Kranke  auf  einem  niederen  Stuhle  ohne  Rücklehne.   Selten 
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«id  not  anBoalmsweise  Vkwat  man  ike  siebeB  uod  drödd 
Mioeii  Kopf  AH  die  •ettlaehe  Wa»d  eimer  FenBterSflhHng  u, 
durch  welche  das  Tagesücbt  direet  ia  das  zu  operirende  Ao^ 
einfölk.  Bm^h  hat  dies  bei  sehr  farcbtsmieD  Kraakeo,  um 
sie  mit  der  Operation  sa  iiberraschea,  ohne  Zaziebung  eines 
CehMfefi  eimfemal  gethan.  Gaaz  kleine  Kiader  briage  ich  la 
eine  borizeatale  RAckedtage  und  lasse  ia  derselben  ihre  Arme 
ttsd  Beioe  dai^eh  Oehiifen  gehörig  festhalten,  den  Kopf 
sber  gegen  eio  uilergesciiobeBes  Brett  andrücken.  Steht 
oder  liegt  der  Kranke,  so  mnss  der  Operateur  vor  ihm  stehen; 
aber  eine  solche  seitliche  S^ellfuig  gegen  ihn,  bezuglich  aaf 
den  einfaHende  Tageslicht,  einnehmen,  dass  sein  Körper  keinen 
Schatten  nnf  das  Ange  wirft.  Hat  der  Kranke  eine  sitzende  Stel* 
hmg,  so  kann  aneb  der  Operateur  eine  solche,  etwas  seitlich 
gewendet,  TOr  ihm  <ännehnien;  er  soll  anf  einem  etwas  höheren 
Stnbie  sitzen,  so  dass  der  Kopf  des  Kranken  über  seine 
SAtoialgegend  wenig  emporragt,  damit  er  bei  der  Operation 
seine  Oberarme  nicht  zn  sehr  eleviren  müsse,  und  beinahe  hori- 
zontal halten  könne,  welche  Steliong  bei  l&ngerer  Aadaner 
eine  weniger  ermüdende  ist  Alexander  in  London  steht  bei 
der  Extraction  hinter  dem  zur  Anlegung  des  nach  oben  ge« 
richteten  Homhautsdinittes  auf  einer  Fauteille  sitzenden  Kran- 
ken, in  dessen  Aagen  das  Tageslicht  von  oben  durch  ein 
Dachfenster  einffilit.  Ohne  Zuziehung  eines  Gehilfen  drückt 
er  seihst  mit  der  einen  disponibeln  Hand  den  Hopf  des  Kranke» 
gegen  den  obem  etwas  ansgeschweirten  Theil  der  Rucklehaa 
der  Fanteille  an,  and  sieht  mit  dem  Daumen  and  Zeigefinger  die 
,  A^enlidrftnter  Ton  einander.  In  der  Regel  lässt  man  das  obere 
lid  dunh  einen  Gehilfen  eleviren.  Er  steht  hinter  dem  Kranken^ 
1^  die  Vela  der  emen  Hand  auf  die  Scheitel^gend  des** 
sdben,  jene  der  zweiten  an  der  untern  Kinnlade  an.  Mit 
beiden  Händen  drückt  er  den  Kopf  fest  gegea  seine  etwas 
▼ergeschobene  linice  Tboraxhälfte  an.  Durch  den  Gegen- 
druck der  ersten  Hand  hiadert  er  dea* Kranken,  mit  dem 
Kopf  anfwarts  za  fahren,  durch  die  zweite  ihn  abwärts  und 
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den  Kinnfortsatz  rückwärts  zo  bewegen.  Zwischen  dem  vor- 
geschobenen Brastkasten  nad  den  beiden  flach  aufgelegten 
Händen  des  Gehilfen  steht  der  Kopf  hinreichend  fest,  und 
jede  nachtheilige  and  störende  Bewegung  desselben  ist  ge- 
hindert. Die  Hände  des  Kranken  braucht  man  in  der  Regel 
nicht  festhalten  zu  lassen.  Besteht  aber  die  Besorgniss,  er 
Hioge  während  der  Operation  mit  denselben  dem  Arzte,  in 
die  Hände  fahren,  so  müssen  sie  durch  einen  eigenen,  vor  dem 
sitzenden  Kranken  knieenden  Gehilfen  festgehalten  werden. 

g  1818. 
Der  mit  der  Elevation  des  obern  Lides  beauftragte  As- 
sistent verlängert  den  Zeigefinger  und  Mittelfinger  der  in  der 
Scheitelgegend  flach  aufgelegten  Hand  über  die  Stime  und 
Superciliargegend  herab.  Der  dritte  Finger  soll  dabei  in 
seinen  Gelenken  etwas  gebogen  und  veritfirzt  sein,  damit  » 
gleiche  Länge  mit  dem  Zeigefinger  erlange.  Der  Gehilfe 
hält  sich  bereit,  das  obere  Lid,  sobald  es  der  Kranke  selbnl 
in  die  Höhe  gezogen  hat,  mit  diesen  beiden  Fingern  zu  fas- 
sen. Dies  darf  niemals  gesdiehen,  so  lange  dasselbe  herab- 
gelassen ist,  der  Kranke  blinzelt  und  die  Lidspalte  zusam« 
menkneift.  Man  sagt  dem  Kranken,  er  solle  dieselbe  öffnrai, 
und  er  thut  dies  meistens  bereitwillig,  aber  nur  einmal,  so 
lange  sein  Augenlid  noch  nicht  gelasst  ist,  später  und  zum 
zweitenmale  nicht  wieder.  Der  Gehilfe  soll  daher  bei  der 
ersten  Diduction  rasch  zagreifen,  ist  dieser  erste  einzig  gün«» 
stige  Moment  verloren  und  unbenutzt  vorübergegangen,  so 
kehrt  er  niemals  wieder,  und  die  Präcision  der  ganzen  Ope- 
ration kann  hiedurch  bei  beständigen,  immer  wiederkdiren- 
den  Nictitatioi»bew^nagen  in  hohem  Grade  gefihrdet  wer- 
den. Der  QMÜk  fasse,  sobald  der  Kranke  auf  das  Geheasn 
des  Arztes  das  obere  Augenlid  elevirt  bat,  seinen  Rand  ge« 
nau  in  der  Mitte  mit  dem  Nagelglied  der  beiden  Finger^ 
ziehe  ihn  nodi  mehr  in  die  Höhe  ohne  Umstfitpnng  und 
drücke  ihn  fest  an  den  Oberaugenhöhlenrand  an.  ^  Wird  der 
Angenlidrand  nicht  genau  in  der  Mitte,  sondern  etwas  mehr 
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«eitlich  gegen  einen  der  beiden  Augenwinkel  hin  gefasst,  so 
entsteht  eine  ungleiche  Verziehnng  des  ganzen  Augenlides^ 
die  vordere  Oberflache  des  Bulbus  wird  nicht  gehörig  und 
gleichmässig  entblösst,  und  die  oben  bemerikten  Niotitations- 
bewegungen  treten  ant  eine  den  ruhigen  Fortgang  der  Ope- 
ration sehr  störende  Weise  ein. 

S  1819. 

Die  Andruoknng  des  obern  Aagenlidrandes  an  den  Ober* 
augenhöhienbogen  muss  durch  den  Gehilfen  auf  nnschmerz- 
hafte  Weise  mit  soldier  Festigkeit  geschehen,  dass  dasselbe 
nnbeweglich  fest  steht  nnd  der  Kranke  während  der  ganzen 
Operation,  wenn  sie  sich  auch  etwas  verlängert,  das  lad 
nicht  herabziehen  kann.  Bei  der  Einübung  des  Gehilfiu]  zur 
richtigen  Vollbringung  dieses  Assistenzactes  an  einem  ge- 
sunden Menscdien  pflege  ich  diesem  zn  sagen  j  er  solle  sein 
Auge  schliessen.  Wenn  er  diess  kann,  so  war  das  Verfah- 
r«i  fehlerhaft  und  einer  Correction  bedürftig. 

8  1820. 

Erst  nachdem  der  Gehilfe  das  obere  Lid  auf  die  ange« 
gdbeae  Weise  in  die  Höhe  gezogen  hat,  fasst  der  operirendo 
Arzt  sogleich  nachher  den  Rand  des  unteren  Lides  mit 
dem  Zeigefinger  genau  in  seiner  Mitte  und  zieht  dasselbe 
•twas  herab.  Früher  und  etwa  gleichzeitig  mit  der  Elevation 
des  obern  darf  dies  nicht  geschehen,  indem  sonst  ungleichmäs« 
sige  Verziehung  stattfindet  nnd  zu  den  äusserst  hinderlichen 
Nictitationsbestrebungen  Veranlassung  gegeben  wird. 

8  1821. 

Diese  Vorschriftmi  scheinen  kleinlich  zu  sein.  Allein  von 
ihrer  genauen  Einhaltnng  hängt  der  gute  Erfolg  der  Staar- 
ivperation  wesentlich  ab.  Die  Zurüokziehoag  und  Befestigung 
der  beiden  Augenlider  geschieht  mittelst  der  Finger.  In  der 
Regel  ist  der  Gebrauch  der  Angenlidhalter  ganz  entbehrlich, 
durch  welche  der  Augapfel  immer  stark  gedruckt  wird.  Nur 
hA  äusserst  nnnhigem  Verhalten  des  Kranken  könnte  zu- 
weilen der  grfensterte  Richter 'sehe  AngenlidbaUer  erfor* 
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lieh  setB.  Bei  sehr  ungebärdigen  Kindern  konnte  ich  ihn  nicirt 
entbehren.  Ich  setze  ihn  hier  immer  in  den  Interpalpebrah^noi 
ein,  und  ich  gianbe  nicht,  dass  seine  Anlegung  Mos  an  die 
fiussere  Oberfl&che  des  Augenlides  von  Nutsen  sein  könse. 
—  Es  ist  nicht  nothig,  zur  FestsMIung  des  Augapfels  den 
Pamard' sehen  Spiess  in  einer  seiner  zahlreichen  Formen 
einzustechen,  welcher  leidit  ausreisst  und  eine  wahre  Zer- 
fleischung  der  Bindehaut  hervorbringen  kann. 

g  1822. 

Soll  nun  die  Dislocation  durdi  Sclerotieonyxis  vorgenofl»» 
men  werden,  so  wird  der  Schaft  der  Nadel,  welcher  aus 
Ebenholz  verfertiget  und,  damit  er  sich  nicht  leicht  zwischen 
den  Fingern  drehe,  and  besser  fe^st  gehalten  werden  könne, 
an  seiner  Oberfläche  mit  Facetten  versehen  sein  kann,  — 
wie  eine  Sehreibfeder  zwischen  dem  Daumen,  Zeig»-  od 
Mittelfinger  gehalten;  der  Ringfinger  und  Ohrfinger  werden 
auf  die  Wangeogegend  unterhalb  des  äussern  Augenwinkeb 
angelegt^  und  dienen  der  bewaffiieten  Hand  zum  Stutz-  und 
Ruhepunct.  —  Die  Nadel  wird  immer  durch  diejenige  Hand 
gefMirt,  welche  der  zu  operirenden  Seite  des  Kranken  «^ 
gegengesetzt  ist;  der  Arzt  muss  daher  ambidexter  sein.  All- 
gemein wird  als  Einstichspunet  das  Weisse  des  Auges  IVt 
Linie  vom  Rande  der  Hornhaut  etwas  unter  dem  grosotea 
Querdnrchmesser  des  Augapfels  bestimmt,  um  die  Verletzv^ 
der  Netzhaut  und  des  Ciliarkftrpers  zu  vermeiden.  Hat  die 
Nadel  eine  lanzenförmige  Spitze,  so  sei  deren  eine  Fläehey 
an  der  Pott 'sehen  die  conveze  nach  oben,  die  andere  plane 
abwärts,  ein  schneidender  Rand  nach  Innen,  der  andere  nach 
Aussen  gekehrt,  damit  dieselbe  in  dem  Zwischenraum  Ewischeit 
nwei  von  hinten  nach  vorne  gegen  den  Homhantrand  laufenden 
Cüliaraerven  und  Ciliararterien,  ohne  diese  zu  verl^zen,  bei 
von  ihnen  abgekehrtem  Sehneidenrand  hindurchgehen  könna. 

8  1823, 

Im  Momente  des  Einstiches  sei  die  Nadelspitze  gegen  dns 
Cantrum  des  Augapfels  gerichtet,  damit  nicht  sogleidi  und  nn 
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friUiseHig  durch  ifo  die  Linse  berakrt^  aus  ihrer  Lage  ver- 
rvekl  oder  sogar  angestochen  werde.  —  Nach  vollzogenem 
Einstich  werde  die  Nadel  j  wenn  sie  an  ihrer  Spitze  lanzen« 
förmig  gestaltet  ist^  Vsmal  am  ihre  Achse  herumgedreht^  so 
dass  non  der  eine  schneidende  Rand  aufwärts ,  der  zweite 
abwärts  gerichtet  sei.  An  der  Pottaschen  Nadel  werde  die 
plane  Fläche  gegen  die  Linse,  die  convexe  von  ihr  abgekehrt 

$  1824. 

Ffir  die  weitere  Nadelfährong  gibt  es  zwei  Wege.  Der 
eine  g^t  durch  den  Glaskörper  hiadarch  hinter  der  teller- 
förmigen Grobe  nm  die  Staarlinse  herum.  Semrpa  bat  diese 
NadelfOhrung  vorgesehrieben^  und  für  seine  Lateratisations^ 
methode  ist  er  auch  wohl  der  einzig  zulässige  und  gang« 
bare.  Allein  diese  Bahn  liegt  ganz  im  Dunkeln ;  die  Nadel- 
spitze ist  auf  derselben  durch  die  Cataract  verdeckt,  so  dass 
man  ihren  Bewegungen. mit  dem  Blick  des  Auges  nicht  fol- 
gen und  diese  gehörig  überwachen  und  regeln  kann.  Auch 
wird  schon  jetzt  bei  dieser  NadeUuhrong  der  Glaskörper 
bedeutend  verletzt,  und  seinen  später  ohnehin  noth wendiges 
Verletnungen  noch  eine  neue,  nicht  unwichtige,  hinzugef&hrt 
Der  andere,  friher  allgemein  und  einzig  empfohlene,  und 
auch  jetzt  noch  mehr  übliche  Weg  geht  durch  die  hintere 
Augeidtammer  hinter  der  Traubenhaut  hindorch.  Gibt  man 
nach  verrichtetem  Einstich  der  Nadelspitze  die  Richtung 
etwas  nach  vorne  und  oben,  so  sieht  man  sie  bald  an  der 
vordem  Kapselwand  am  untern  und  äussern  Rand  der  Pn« 
püle  zum  Vorschein  kommen  und  vorderhalb  derselben  schräg 
in  die  Höhe  steigen.  Allein  auf  welchem  Wege  gelangt  die 
Nadel  bis  zur  Papille? 

$  1825. 

Es  sdieint,  man  hat  sich  hierüber  keine  bestimmte  Vor- 
stellung gebildet,  oder  sich  um  diese  freilich  kurze,  aber 
doch  einige  Linien  im  Längenmass  betragende  Strecke  Weges 
nicht  sehr  bekümmert  Und  doch  Hegen  gerade  auf  ihr  die 
wichtigsten  und  edelsten  Organe,  deren  Berührung  md  Ver- 
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letzang  durch  di^  Nadel  iiicbt  merbeblidi  and  gleidigfliiff 
sein  kann.  G.  J.  Beer  schreibt  vor,  die  Nadel  BOlle  zwisohea 
der  vordem  Kapselwand  und  den  Giliarfortsätzen  hindarch- 
gefuhrt  werden.  Bedenkt  man  die  Engheit  der  hintern  Augen- 
kammer,  die  äusserst  geringe  Entfernung  der  Traubenhaat 
von  der  vorderen  Kapselwand,  die  Lage  der  Ciliarfortsätse 
anmittelbar  auf  der  Strahlenkrone,  den  directen  Zusammen- 
hang dieser  letzten  mit  der  Kapsel,  so*  wird  die  Unmoglidi- 
keit  dieser  Nadelfuhrung  ohne  Beriihrung  des  CHiarkörpers 
und  der  Ciliarfortsätze  leicht  einleuchten.  Gewiss  kann  oder 
muss  eine  Verletzung  dieser  Gebilde  hiebei  stattfinden,  mid 
ich  nehme  keinen  Anstand,  dieses  Verfahren  als  die  Depres- 
sion durch  den  Ciliarkörper  zu  bezeichnen. 

S  1826. 
Ist  nun  die  Nadel  auf  ihrem  labyrinthischen  Wege  bis  zur 
Cataract  vorgedrungen,  so  kann  sie  entweder  auf  ihren  obem 
Rand  oder  an  ihre  vordere  Fläche  angelegt  werden.  Das 
erste  geschieht,  wenn  man  ihre  Herabdräcknng,  Depression, 
beabsichtiget,  wobei  dieselbe  ihre  bisherige  Stellung  im  Aug- 
apfel beibehalten,  nni"  eine  etwas  tiefere,  unterhalb  der  tel- 
lerförmigen Grube  einnehmen,  übrigens  ihr  oberer  Rand  oben 
zunächst  am  untern  Pupillarrand,  ihre  vordere  Fläche  nach 
vorne  gegen  die  Traubenhaut  gekehrt,  verbleiben  würde« 
Ein  anderes  neueres  Verfahren  hat  man  die  Umlegung,  Re- 
clination  genannt,  wobei  die  Linse  eine  solcheXageverftnde- 
rung  erleiden  soll,  dass  ihr  bisher  unterer  Rand  nach  vorne, 
ihre  vordere  Fläche  nach  oben,  ihr  oberer  Rand  nach  hinten, 
ihre  hintere  Fläche  nach  unten  gekehrt  sein  wurde.  Eigentlich 
soll  hiebei  die  ihr  mitgetheilte  Bewegung  den  vierten  Theil 
eines  Kreises  beschreiben,  dessen  Mittelpunct  an  ihrem  fest- 
stehenden untern  Rand  sein,  der  obere  aber  sich  um  diesen 
in  der  Peripherie  herumdrehen  wurde.  —  Bei  der  Lateral!- 
sation  nach  Scarpa  soll  die  Linse  in  senkrechter  SteUung 
aufrecht  stehen  bleiben,  aber  so  herumgedreht  werden,  dass 
ihre  vordere  Wand  zur  innem,  die  hintere  zur  äussern,  dw 
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ioB^re  Rand  %am  hinteni,  der  Äussere  zum  vordem  wurde, 
der  obere  and  untere  Rand  aber  onveräBdert  dieselben  blie^ 
ben.  Sie  soU  biebei  den  vierten  Tbeil  einer  Kreisbewegung 
Burücklegen,  deren  Mittelpunct  an  ibrem  innem  Rand  liegen 
wftrde.  Allein  so  matbematisch  genau  gebt  es  bei  dem  Di&- 
locationsverfahren  nicbt  zu.  Am  wenigsten  lässt  sich  bei 
demselben  die  neue  Lage,  welche  der  Cataract  gegeben 
werden  soll,  genau  nach  Linien  und  halben  Linien  bestimmen. 
Schon  bei  der  Reclination  soll  die  Cataract  etwas  schräg 
nach  Aussen  geschoben  und  zwischen  dem  untern  und  äus- 
sern geraden  Augenmuskel  in  den  Glaskörper  hineingedrückt 
werden.  Auch  bei  der  älteren,  ursprünglichen  Depression 
wurde  sie  nicht  gerade  senkrecht  herabgedrückt,  wobei  sie 
bei  ihrer  gegebenen  Grösse  niemals  hinter  der  Pupille  hätte 
vollständig  verschwinden  und  diese  klar  und  schwarz  er- 
scheinen können,  die  untern  Ciliarfortsätze  aber  noth wendig 
hätten  zerrissen  werden  müssen.  Bei  jeder  Dislocation  durch 
Scleroticonyxis  müssen  diese  übrigens  eine  starke  Dehnung 
und  Verziehung  erleiden.  Die  Besorgniss,  dass  nur  jm  Zwi- 
schenraum zwischen  den  obengenannten  geraden  Augenmus- 
keln die  Cataract  gut  und  sicher  gebettet,  gegen  den  sie 
wieder  aufschnellenden  Stoss  eines  jeden  derselben  zurei- 
chenden Schutz  finde,  —  mag  wenig  begründet  sein  und 
könnte  vielmehr  der  Annahme  weichen,  dass  durch  vereintes 
Zusammenwirken  der  zwei  Muskeln  ihr  Wiederaufsteigen  in 
der  diagonalen  Richtung  der  beiden  Beweguogskräfte  zu 
erwarten  sein  möchte. 

S  1827. 
Uebrigens  ist  schwer  einzusehen,  wie  mit  einer  durch 
Scieroticonyxis  eingeführten  geraden  Nadel  die  Cataract  aus 
ihrem  natürlichen  Standorte  in  der  angegebenen  Richtung 
nach  Aussen  und  Unten  hingeschoben  werden  könne;  viel- 
mehr ergibt  sich  bei  dieser  Nadelführung  weit  leichter  die 
Verschiebung  in  der  gerade  entgegengesetzten  Richtung.  Die 
itttendirte  Richtung  der  Verschiebung  der  Cataract  sei  übri- 
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9^1»  welche  kmimr,  so  gecobelM  sie  mtM  imnik  {erigBrnüM* 
(en  Druck  der  »mer  ti^er  eindringeBden  Nadel ,  Maders 
darcb  eine  Art  von  Hebelbewegung,  für  welche  der  Scler»*> 
tkaleinstichspiinct  das  Hypomoclion  bildet,  die  Litmt  ab  die 
TM  bewegende  Last  sich  am  Eode  dcB  eioen  Hebelarmes  be* 
findet,  die  Kraft  aber  aaC  den  andeni  Hebelarni,  welche 
der  Crriff  der  Nadel  darsteUt,  ausgeftbt  wird.  Vermöge  die« 
ser  Vertheilimg  der  Kräfte  mass  daher,  um  die  Nadelapitoe 
in  einer  bestimmten  Richtung,  z.  B.  abwärts  »ad  ruckwarta 
zu  bewegen,  der  Nadelgriff  in  der  ealgegeiifesetsten  Rick- 
tung  bewegt,  gehoben  und  nach  vonie  geführt  werden. 

S  1828. 

Ist  das  Dislocationsmandver  beendigt,  so  senkt  maa  dea 
Griff,  hebt  hiedurch  die  Nadelspitze  und  entfernt  sie  etwai 
Ton  der  Cataract.  In  dieser  wenig  v^äaderten  SteUaag  der 
Nadel  erwartet  man  den  Erfolg.  Bleibt  die  Cataract  ndUg 
an  dem  ilur  angewiesenen  Orte  iMgßu  wnA  folgt  sie  mcht  der 
Bewegung  der  Nadelspitze,  so  kann  aMia  diese  jetzt  zurnckr^ 
ziehen  Z«gt  sich  9ber  an  ihr  eine  aufsteigeade  Bewegung 
und  folgt  sie  der  etwas  in  die  Hohe  gehobenen  Nadelspitze, 
so  werde  sogleich  das  erste  Dislocatioasverfahren  in  etwas 
weniges  veränderter  Richtung  >miederholt.  SolUe  sich  auch  jetzt 
wieder  eine  Resurrectionsbewegnng  zeigen,  so  ist  die  Ursaehe 
dieser  Erscheinung  zu  erforsdien  und  die  ihr  angemessene  Ab* 
Mlfe  zu  treffen.  Ist  die  Nadelspitze  in  die  Substanz  der  Idusa 
TCrwickelt,  so  suche  man  sie  abzuirtreifen  und  durch  gelind^ 
drehende  Bewegungen  frei  zu  machen,  and  bmu  gebe  bei  der 
Zurückziehung  der  Nadel  der  Linse  einen  Stoss,  —  ein 
Manöver,  welches  mir  öfters  gelungen  ist. 

$  1829. 

Die  Zurückziehung  der  Nadel  geschieht  )edenfaUs  auf  dea 
kfirzesten  Wege  gegen  den  Einsticb^unct  hin,  und  dorek 
diesen  selbst  werde  sie  in  der  nämlichen  Stellnng  und  Rieh- 
king  ausgcdeitet,  in  welcher  sie  intredncirt  wurde:  nämlich 
die  beiden  schneidenden  Bänder  sollen  wieder  eine  srittiche 
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RichiaDg  haben.  Wären  sie  seedcrecht  gestellt,  so  wQrde 
eiM  Bcme  Wvnde  enteteiiea,  wekbe  die  bercito  bestehende 
T«rtio»l  dorobsefaieiden,  «od  sonit  dieser  eine  kreusförmige 
Ctaitak  geben  wur^. 

S  1«30. 

Scho«  AntiUusy  ein  küfaner,  anternebmeBder  nnd  erfindmgs- 
reicher  Chirurg^  za  wetehem  die  Urtypen  mid  Inconabdn  der 
meisten  ehirnrgisdien  Operationen  hinaofreichen ,  soll  Mae 
Art  Ton  StaarextractioB  verrichtet  haben.  Allein  die  Art 
seines  Verfahrens  ist  unbekannt  geblieben.  Die  bei  den 
Arabern  durch  Abulcasan  eingeführte  Saction  bestand  in 
der  Einf  abrang  eines  goldenen  Röhrchens,  darch  welches  die 
Cataracta  eine  vermeintlich  halbflussige  Substanz,  zam  Theil 
aasgesogen,  zum  Theil  mittelst  eines  mit  Baumwolle  um- 
wickelten Stäbchens  weggewischt  werden  sollte;  —  ein  bei  der 
Unrichtigkeit  der  Vorraussetzang  unausführbares  Unterneh- 
men. Die  ExtractioQ  wurde  im  Zeitalter«  des  C.  Celsus  im 
Allgemeinen  durch  die  Depression  verdrängt;  allein  sie  kam 
doch  niemals  ganz  ausser  Anwendung  und  sie  wurde  noch  hie 
und  da  durch  einzelne  Ocnlisten,  z.  B.  gegen  das  Ende  des 
17.  Jahrhunderts  durch  Freitag  ausgeübt.  Man  kann  sich 
aber  von  der  Extraction,  wie  sie  damals  vorkam,  keine  recht 
bestimmte  Vorstellung  machen,  da,  wäre  die  Gataract  wirk« 
Iicb  ganz  ausgezogen  worden,  die  wahre  Natur  und  Beschaf- 
fenheit derselben,  dass  sie  nämlich  die  verdunkelte  Linse 
selbst  sei,  nicht  länger  mehr  hätte  unbekannt  bleiben  können. 
Zufällig  wurde  St.  Yvesy  J.  L.  fetit  und  Baoid  zur  Extrac- 
tion  der  Staarlinse  wenigsten»  auf  der  vordem  Augenkammer 
▼dranlasst,  in  welche  sie  bei  einer  versod^en  Depression  bin- 
angefallen  war,  und  an»  welcher  rieJ.JLPe/tit  wie  einen  andern 
darin  befindliehen  fremden  Körper  nach  geschebeser  Durch* 
BObneidong  der  Cornea  heranszog.  Iktvml  ttat  Irinfort  gam 
imd  absichtlich,  was  hier  der  ZnfoU  thdilweise  gethan  hatte^ 
und  wurde  so  der  Br&ider  der  Extractionsmethode. 
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$  1831. 

Diese  verläuft  in  drei  bestimmt  sa  onterscheidendea  Ope- 
ratiODsacten,  deren  erster  and  sweitw  einleitend  und  vor- 
bereitend sind,  der  dritte  in  der  wirkliehen  Extraction  der 
Staarlinse  besteht. 

$  1832. 

Der  erste  Operationsact  ist  die  Keratomie,  die  Anlegung 
des  Homhantschnittes,  der  zweite  die  Periphacotomie ,  die 
Incision  der  vordem  Kapselwand ,  der  dritte  die  Aosleitang 
der  Staarlinse  durch  die  Kapselwnnde,  durch  die  Papille 
und  durch  die  Wunde  der  Cornea. 

§  1833. 
Zur  Keratomie  gebrauchte  Daviel  vier  Instrumente,  eine 
Lanze  mit  stechender  Spitze,  um  die  Hornhaut  an  ihrem 
unteren  Bande  anzustechen,  einen  stumpfspitzigen  zweischnei- 
digen Spatel,  um  mit  ihm,  nachdem  er  durch  die  Hornhaat- 
wunde  in  die  vordere  Augenkammer  eingeführt  war,  die- 
selbe nach  beiden  Seiten  hin  zu  erweitem  und  die  nach 
ihm  benannten,  sowohl  nach  dem  Blatt,  als  nach  dem 
schneidenden  Band  in  sich  entgegengesetzten  Bichtungen  ge- 
gebogenen Scheeren,  um  die  Wunde  gegen  den  äussern  und 
innern  Augenwinkel  hin  nochmals  zu  vergrossem. 

§  1834. 
Später  gebrauchte  man  zur  Anlegung  des  Uornhautschnit^ 
its  nur  Ein  Instrument,  nämlich  das  Staarmesser,  den  Kera- 
tom,  welches  ein  zu  diesem  Zwecke  modificirtes,  eigenthünt- 
lieh  gestaltetes  Bistourie  ist. 

%  1835. 
Xa  Faycy  der  Erfinder  des  ersten  Staarmessers,  bog  die 
Klinge  nach  dem  Blatt,  am  bei  seiner  Dorchfohraog  doiek 
die  vordere  Augenkammer  die  Berfihrang  nnd  Verietzang 
der  Begenbogenbaut  zu  vermeiden.  Indem  zu  diesem  Zweek 
jene  Form  nicht  noth wendig  ist,  worden  alle  sp&ter  erftm* 
denen  Staarmesserklingen  gerade  geciditei. 


D^itized  by  VjOOQ  IC 


567 

S  1836. 

An  der  Klinge  unterscheidet  man  die  steehende  Spitze^ 
den  schneidenden  Rand,  den  Rücken,  nnd  die  zwischen  bei- 
den letzten  hinlaufenden  Flächen. 

S  1837. 

Um  mit  dem  Keratom  die  Hornhaat  darchstechen  zu  kön- 
nen, moss  er  eine  stechende  Spitze  besitzen,  welche 
aber  nnr  von  geringer  Länge  ist,  und  nach  der  einen  Seite 
sanft  nnd  bei  sehr  allmäliger  Verbreiterang  in  den  Schnei- 
denrand,  nach  der  andern  in  den  Rückenrand  übergeht  Die- 
ser letzte  soll  stumpf  und  die  Klinge  nur  an  Einem  Rande 
scharfsdmeidend  sein.  Es  gibt  doppeltscbneidige,  lanzenförmig 
gestaltete  Keratome  von  Payer  und  SanlareUi,  welche  zwav 
sanft  eindringen,  bei  deren  Anwendung  aber  die  Gefahr  einer 
Verletzung  der  Regenbogenhaut  verdoppelt,  und  die  so  wich- 
tige Grösse  des  Hornhautschnittes  schwerer  zu  bemessen 
und  voraus  zu  bestimmen  ist.  An  ihnen  nimmt  die  Breite 
der  Klinge  gegen  beide  Seiten  hin,  nämlich  gegen  den  Schnei- 
denrand und  gegen  die  Rückensebneide,  beständig  zu.  Diese 
Verbreiterung  soll  aber  nur  gegen  den  ersten  hin  in  schrä- 
ger Richtung  stattfinden,  der  Rucken  dagegen  leicht  abge- 
rundet gerade  verlaufen.  Hiedurch  erhält  die  Klinge  eine 
keilförmige  Gestalt,  welche  ihr  sanftes  Eindringen  ohne  Zer- 
rung der  Cornea  sehr  begünstiget 

S  1838. 

Diese  Verbreiterung  soll  sehr  langsam  und  allmälig  ge* 
schehen,  und  daher  muss  die  Klinge  die  gehörige  Länge  be- 
sitzen. Ist  sie  zu  lang,  wie  an  dem  Staarmesser  von  Barths 
so  erfolgt  leicht  eine  Verletzung  des  innem  Augenwinkels. 
Beer  hat  das  letzte  zweckmässig  veikfirzt  Das  Langen- 
b eck 'sehe  Staarmesser  ist  eine  nochmalige  Verkürzung  des 
Beer 'sehen.  Aber  bei  dieser  zu  starken  Verkürzung  nimmt 
dasselbe  zu  rasch  an  Breite  zu  und  dringt  daher  schwerer 
ein,  die  Hornhaut  wird  gequetscht  und  der  Augapfel  in  de« 
innem  Angenwiricel  geschoben. 
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$  183». 

Die  grtesi«  Breite  der  scdifieideBdeii  Klioge  soll  die  Hälfte 
de»  grimutiMk  DorclHBessers  der  Cornea  Hm  etwas  ubertreffiHi, 
damit  der  HorDhantschoitt  Amrch  des  Einlritt  cbs  Keratoo« 
mit  seiner  grossteo  Breite  in  die  Wunde  vollendet  werde, 
«ad  damit  kein  abwärts  gerichteter  Zug  desselbeB  nöthig  sei. 

§  1840. 

Was  die  Dicke  der  Klinge  h^triBl,  so  sei  diese  die  mög* 
liebst  geringe  y  welche  sich  noch  mit  der  Solidität  des  b- 
siromentes  vertragt  vmA  die  Gefahr,  dass  dassdBbe  sich  biege 
dder  abbreche ,  aasschliesst.  Das  dünnste  Staarmesser  is4 
das  wenigstverletzesde ,  am  leichtesten  ud  sasfiestcn  ein- 
driiigende.  Der  Widerstand,  welchen  die  nicht  coUabirte, 
gMofamassig  angespannte  Etombantbei  der  DnrchsehMidiing 
leistet,  ist  nur  gering,  nnd  daher  genügt  eine  verhältmss- 
massig  germge  Dicke  des  Keratoma. 

8  1841. 

Dieselbe  sei  nicht  überall  gleich^  sondern  durch  die  Länge 
mid  Breite  der  Klinge  ungleich  vertheilt.  Sie  sei  die  geringst» 
vorne  an  der  Lanzettenspitze ,  damit  diese  leicht  eindringe^ 
«id  sie  nehme  allmälig  nach  hinten  za.  Die  grösste  Dicke 
befinde  sich  nicht  am  Rucken  des  Messers,  sondern  etwas 
weifer  nach  unten,  gegen  den  schneidenden  Rand  hin,  jedoch 
noch  stark  in  der  obern  Hälfte,  nahe  am  Rücken,  gegen  wel- 
eben  sie,  von  dieser  Linie  ausgehend,  wieder  etwas  abnimmt. 
Hiednreh  entsteht  eme  sanfte  Aufwölbung  und  geringe  Con- 
vexität  der  beiden  Flächen,  welche  das  Imchtere  Eindriagen 
des  Instrumentes  sehr  begünstiget  An  dem  StaaroMsser  von 
Bemmk  ist  die  Biae  FUohe  plan  gesehliffBO,  die  andere  sehr 
eenvex,  was  sehr  vrmig  passt 

S  1842. 

Es  giM  drei  OrandfermeB  des  Bistoum's,  dessen  Schnei- 
denrand  entweder  in  gerader  Linie  verianft,  oder  coniFex, 
•der  concüv  ist.  Bistoune's,  der  letasten  Form,  werden 
Sichelmesser  genannt.    Dieser  dreigUednge  Typ«  wii 
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koli  ttch  ia  aHoi  tma  operativen  debraaclM  dienea^ten  i 
seni,  der»  einfnAer  mid  Onoidtypvs  das  Bistoarw  ist,  b.B. 
ia  dea  AaipotalioBsaiessera ,  Syriagotoiaen  ^  HerDiotoaaa 
a.  8.  f.  —  auch  in  dea  StaarowBaera.  Sie  aiad  an  Sdnei* 
denrand  geradliaig,  coavex  oder  coacav.  Die  letzte  Fem, 
jeae  der  Sidtelatesser ,  iet  die  feUerbafteete,  —  dmrdi  die 
Keratome  von  Schmjf  und  B&yer  refMräsentirt.  StaarmeMer 
oiit  eoavexem  Scbneidearand  kamen  sehr  frühzeitig,  aitd  siad 
nochgegenwärtigin  vielfacher  Anweadang.  JttpAfer,.^4*nemaiin, 
Jung,  Himly,  Rust  in  Deatscbland,  fVenzel  und  Demours  in 
Frankreich  erfaaden  nach  diesen  Typus  gebildete  Staar- 
messer,  welche  sich  durch  das  Verh&Itniss  ihrer  eioKelaea 
Dimeasionen ,  der  Länge,  Breite  und  Dicke  von  einander 
anterscheiden. 

n  1843. 

Eigenthfin^eh,  der  Wiener  Schule  angebOrig,  ist  das 
Staaraiesser  mit  geradlinigem  Scbneidenraad.  Martk  hat 
dasselbe  angegeben,  Meer  und  Lamgembeck  weiter  fertgebtt» 
dei  An  dem  Beer'sehen  sind  die  passendea  Diaieasioaett 
wohl  am  richtigsten  eiagehaltaii. 

8  1844. 

Ob  die  convexe  Form  oder  die  geradlinige  Beschaffen- 
heit des  Schneidearaades.  die  zwedcaiAssigere  aei,  ist  eine 
Coatroirerse,  welche  auf  jene  über  die  baochige  Form  des  Bis« 
tourie's  etc.  zurückzufuhren  ist.  Bei  diesem,  dem  Prototyp 
des  Keratoma,  nt  der  geradliaige  Schaeidearaad  im  Allge- 
maiaen  aad  ia  der  Regel  der  entspreoheadere ,  der  eonvesoe 
aar  exceptieiieH  in  einzelnen  Fitlea  passead.  Ebenso  Terhlll 
es  sich  mit  dem  Staaraiesser.  Aa  den  Wenzersebea  M 
die  KUage  za  lang,  9ire  grtarte  Breite  ist  nicht  htareiclMad, 
bei  derea  Eintritt  in  die  Waade  ist  die  Hemhauft  aoeh  aMü 
▼ölbtäadig  getrennt,  die  VerMagerang  dar  schaeidendea 
Kliage  ktater  der  Stelle  der  grSssten  Gonvexität  ist  gaaa 
zwecklos,  uad  dieser  Tfaeil  des  lastrmiieBtes,  an  wetdieai  die 
■reite  sehen  wieder  abgeaoanwa  tot,  Meibt  obae  Wiitoag. 
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Soltte  derselbe  noeh  dnrcb  die  Hornhantwwide  hhidnrcbge-» 
fSfart  werden,  so  würde  er  in  diesem  Zeitmomoite  die  Wände 
nidit  ganz  aosililleii  nnd  die  zu  frnhzritige  Entleennig  der 
wässerigen  Feuchtigkeit  »tobt  verbindem.  —  Uoterdess^i 
bSngt  bei  dem  Gebrauch  der  Staarmesser  mit  convexem 
Sohneidenrand,  sowie  bei  jenem  der  banchigen  Bistoorie's 
nberbanpt  Vieles  Yon  der  Gewohnheit  und  von  der  Einübnni; 
ab,  und  durch  diese  skid  sie  einzelnen  operirenden  Aerzten 
lieb,  ja  unentbehrlich  geworden. 

$  1845. 

Die  Concavität  oder  ConvexitSt  des  Rfickenrandes  ist 
noch  weniger  passend,  als  jene  des  Schneiebnrandes.  Der- 
selbe verlaufe  in  ganz  gerader  Linie.  An  den  Keratomen 
von  Casamatta,  Mursima  und  Demours  ist  er  convex,  an 
jenen  von  PelKer  und  Favier  concav,  wodurch  eine  ganz 
abenteuerliche  Gestaltung  entsteht  Die  erste  Form  er- 
schwert das  Eindringen,  ohne  Compensation  durch  irgend 
^nen  anderweitigen  Yortheil,  —  bei  der  zweiten  ist  die 
Hemhautwunde  während  ihrer  Anlegung  nicht  ausgefüllt,  d«r 
Humor  aqueus  entleert  sich  an  dem  hohlen  Rucken  des  Instrumen- 
tes, die  Cornea  coUabirt  und  ist  nicht  mehr  gehörig  angespannt. 

8  1646. 

Eigenthumliche  Varianten  des  Keratoms  sind  —  die  Staar- 
nedehnesser,  -^  die  Augenschnepper — und  die  Doppehnesser« 

$  1847. 

Siegrist  wollte  während  der  Durchfahrüng  des  Staarmes- 
sers  durch  die  Hornhaut  zugleich  die  vordere  Kapselwand 
einsehneiden,  und  fftgte  zu  diesem  Behufe  der  sdmeidenden 
Klinge  an  ihrer  Spitze  eine  auf  kurzem  Stiel  sitzende  Lan^ 
UttR,  welche  während  der  Keratomie  durch  die  PiqpiUe  ein- 
drifigen  und  die  Kapsel  erMTaen  sdOte.  Nur  diese  Lanie 
seil  in  die  hintere  Augenkammer  geflihrt  werden;  sie  sollte 
Begleich  zu  einer  genaueren  Bestimmung  und  mehr  gesicherten 
Anlegung  des  AussdclM^notee  in  der  Hornhaut  dienen,  der 
ttrige  Tbeil   des  Instnmentefl  aber  nur  in  der  vordm» 
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AageHkaminer  bltiben,  ent  naehdrai  jener  AoMtiebspuct 
sebon  gewoaneu  und  die  CoBtrapwictioD  bewerkstelliget! 
Daebdem  die  Lanse  aehott  wieder  dordi  die  Papille  bervor«- 
gekoBimen  ist,  mt  jetct  erst  eintretender  Vergrösserang  der 
Hombantwunde  in  diese  eindringen.  —  Es  ist  nicht  passaad, 
iwei  so  wichtige  und  schwierige  Operationsacte »  wie  die 
Keratomie  und  Peripbacotomie,  zn  enmuliren  und  in  Einem  and 
demsdben  Zeümomente  zn  vereinigen.  Die  Bichtang  de« 
Sji  egr  ist 'sehen  Instramentes  mussteman,  um  es  auf  die  an«* 
gegebene  Weise  durcbzufilhren,  fünfmal  verändern,  was  sehr 
schwierig  und  nicht  gefahrlos  ist,  und  wovon  der  geringste 
unvermeidliche  Naehtheil  die  zu  frühzeitige  Entleerung  der  wis« 
serigen  Feuchtigkeit  sein  würde. 

$  184a 

An  dem  Staarnadelmesser  von  ff^eidmann,  welches  einen 
bauchigen  Schneidenrand  hat,  ist  die  JLanze  weit  kurzer;  cde 
ist  nicht  zur  gleichzeitigen  Incision  der  vordem  Kapselwimd 
bestimmt,  sondern  soll  nur  zur  Erreichung  des  Ausntidispunctea 
ohne  vorläufige  Vergrösserung  derHombautwunde,mitVerbi« 
tung  des  Auslaufes  des  Humoris  aquei  und  der  Verietzung  dar 
Iris  dienen.  Das  Instrument  ist  brauchbar  und  zweckdienlich 
in  besonders  schwierigen  Fällen,  wo  die  wässerige  Feuch- 
tigkeit bereits  entleert,  die  Cornea  collabirt,  die  Regenbogen* 
baut  ihrer  hintern  Oberfläche  sehr  genähert  odm*  auch  ganz 
angelegt  ist  Hier  kann  man,  wenn  ü^rhaupt  die  Operation  noch 
fortgesetzt  und  nicht  auf  einen  spätem  Zeitpnaet  bei  wieder 
geheilterHomhautwunde  verschoben  werden  soll, — den  lanzeo* 
fSrmigen  Thetl  des  Instrumentes  zmsdien  der  Homhaut  und  Iris 
mitgeringemr  Ge&hr,  diese  zn  verletzen,  behutsam  mit  dmben- 
den  Bewegungen  hindurobsehieben  und  zum  AusstidispuMAe 
gelangen,  was  mit  einem  andern  gewöhnlichen  Staarmeeser,  z.  & 
dem  Beer'sdien,  weit  schwieriger  und  mcht  gut  ausführbar  ist 

§  1849. 

Guerm  hat  der  Flute  eines  Aderlasssobneppeni  eine 
BOlAe  Configumtien  gegeben,  dass  dieselbe  als  Keratom 
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dMnen  kam.  Sein  Instnnnent  M  mü  eiaein  nngffimigeB 
Rdmiea  versehen,  in  welchen  die  Cornea  an  ihrer  Basis  eis« 
gefatst  wird,  «od  vßiUehA  eines  an  dieeen  Rahmen  herver* 
stehenden  Eckes,  welcher  m  üinem  Aogenwinkel  eingeseld 
wird,  soll  der  Augapfel  festgesteHt  nod  sdn  Entweichen  in 
diesen  Canthns  gehindert  werden.  Dia  Durchschneidirog  der 
jCornea  geschieht  plötzlich  und  mit  Einem  Schlage ,  nichi 
immer  vollständig,  indem  zuweilen  nach  unten  ein  Theil  der« 
selben  ungetrennt  bleibt,  —  zuweilen  mit  bedeutender  Ver- 
letzung der  Iris,  —  jedesmal  mit  heftiger  Erschütterung  den 
AngapfeLs,  welche  nicht  selten  die  gewaltsame  Ausstossung 
der  Staarlinse  mit  sogleich  nachfolgendem  Prolapsos  den 
Glaskörpers  zur  Folge  hat. 

S  1850. 
Demours  hat  an  dem  Instrumente  von  Guerin  einige  Ver- 
besserungen angebracht,  wodurch  seine  Schädlichkeit  viel- 
leicht in  Etwas  gemindert,  aber  nicht  gehoben  würde.  Dan- 
selbe ist  und  bleibt  eine  Maschine,  welche  selbst  opefni, 
ni^t  den  kfinsüerischen  Intentionen  des  operirenden  Anten 
dient,  immer  auf  Einerlei  Weise  wirkt,  einen  Homhantschnitt 
von  stets  gleicher  Grösse  und  Form  anlegt,  und  keine  Modi» 
ficationen  desselben  nach  Verschiedenheit  der  Umstände  und 
Bildnngsverhältnisse  znlässt,^  Das  Doppelmesser  von  Friedrieh 
Jager  ist  dazn  bestimmt,  mit  der  ersten  Klinge  den  Ein-  und  Aus- 
stich und  einen  kleinen  Tbeil  des  Homhantschnittes  anzulegen, 
diesen  aber  durch  die  Hervorschiebung  der  zweiten  kürzeren 
KKnge halbkreisförmig  zu  vollenden,  ohne  das  obere  Augenlid  zn 
verletzen.  Im  zurfdcgeschobenen  Znstande  derselben  decken 
sidi  die  beiden  Klingen  mit  ihren  planen  Flächen,  und  beide  zu« 
nanmengenommen  sind  nicht  dicker  und  voluminöser  ah  ein  ge^ 
wöhniicbes  Beer'n^es  Staarmesser.  loh  habe  dasselbe  n 
Lebenden  nicht  angewendet  und  kann  daher  tber  seine  Vei>- 
zfiglichkeit  nicht  urtheilen.  Gemäss  sicherem  Vernehmen  ge- 
braucht es  selbst  der  ben^mte  Erfinder  selten  meto,  und  aperirt 
in  der  Regel  mit  einem  fewOlmlichen  Beer 'sehen  Staat« 
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ineBser.     Guthrie  hat  der  zweiten  KÜDge  ein  vorne  stumpfes 
silbernes  Blatt  substituirt. 

§  1851. 
Die  schneidende  Klinge  des  Keratoms  mag  wie  immer 
beschaffen  sein ,  so  wird  dieselbe  in  einem  hölzernen  oder 
elfenbeinernen  Schaft  befestiget,  welcher  facettirt .  und  so 
beschaffen  ist^  wie  der  Griff  der  Staarnadel,  und  von  welchem 
daher  Alles  gilt,  was  oben  über  diesen  bemerkt  wurde.  — 
Wichtig  ist  es,  dass  er  die  gehörige  Länge  habe  und  Ober 
die  Hautfalte  zwischen  dem  Zeige-  und  Mittelfinger  des  Arz- 
tes, in  welcher  er  liegt,  um  eiti  Geringes  hervorrage. 

S  1852. 
Uebergross  ist  die  Anzahl  der  einzelnen ,  nach  den 
anfigestellten  Typen  constrnirten  Keratome.  Vor  zwei  De- 
cennien  gehörte  es  zur  Ehre  der  Waffen,  dass  jeder  Au- 
genarzt von  einer  gewissen  Reputation  sein  eigenes,  von 
ihm  selbst  erfundenes  Staarmesser  hatte.  Später,  als  die 
künstliche  Pupillenbildung  in  allgemeinere  Aufnahme  kam 
und  mehr  ausgebildet  wurde ,  hat  sich  der  Erfindungsgeist 
mehr  auf  die  Seite  der  zu  ihrer  Vollbringung  bestimmten 
Werkzeuge  geworfen,  und  es  hat  eine  gläckliche  Ableitung 
des  Strebens  zur  Vervielfachung  der  Keratome  stattgefunden. 
Bei  einer  critischen  Revision  der  einzelnen,  oben  angeführten 
Homhautmesser  ergibt  sich  nach  den  aufgestellten  Momenten 
der  Beurtheilung,  dass  .  das  Staarmesser  von  Beer  in  der 
Regel  und  ßr  die  gewöhnlichen  Fälle  das  passendste  ist. 

8  1853. 
Beer^s  Staarmesser  ha^  eine  angemessene  Länge,  Breite 
und  Dicke  der  schneidenden  Klinge ;  die  Verbreiterung  der- 
selben geschieht  hinreichend  allmälig.  Die  stechende  Spitze 
ist  kurz,,  die  Schneide  geradlinig,  der  Stiel  facettirt  und 
hinreichend  lang. 

%  1854. 
Die  Keratomie  ist  der  erste^  wichtigste  und  schwierigste 
Tbeil  der  ganze  Operation.   Die  spätem  Operationsacte  sind 


T.  WalUier,  System  d.  Chirurgie.  Bd.  IV.  38 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


594 

flir  ihr  Gelingen  wesentlith  dtircb  die  fichtige  VoIIbringüllg 
von  jener  bedingt. 

S  1855. 
Der  Horhaatschmtt  sei  hinreichend,  aber  auch  nicht  fiber* 
massig  gross.  Von  seiner  angemessenen  Grosse  hängt  we- 
sentlich die  Erweiterung  der  Pupille  bei  dem  Eintritt  uAd 
Durchgang  der  Staarlinse,  mit  dem  geringsten  Grade  der 
auf  das  Irisgewehe  ausgeflbten  Quetschung  und  Dehnung  a(». 
Ist  die  Homhautwnnde  zu  klein,  so  erweitert  sich  während 
des  dritten  Operationsactes  das  Sehloch  nicht  gehörig,  fa 
sogar  das  Sehloch  verengert  sich  immer  mehr  im  Verhäliniss 
des  Andranges  der  Linse,  ihr  Durchgang  ist  gehindert  oder 
erschwert.  •  Bei  fortdauernder,  angestrengter  Zasammenzie- 
hung  der  Augapfelmuskeln  fällt  die  Iris  vor,  o<der  es  »r- 
reisst  die  Membrana  hyaloidea,  und  es  bildet  sieb  ein  Vor- 
fall des  Glaskörpers.  Hierin  zeigt  sich  wieder  die  physio- 
logische Beziehung  der  Iris  zur  Cornea  und  die  Abhängig- 
keit der  ersten  von  der  zweiten.  G.  J.  Beer  sehreibt  vor, 
der  Hornhautschnitt  solle  etwas  mehr  als  die  Hälfte  des  grdss- 
ten  Ummessers  der  Hornhaut  betragen.  Diese  Verwundans 
möchte  aber  doch  zu  gross  and  die  Cornea  eine  extensiv  so 
bedeutende  Verletzung  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  kaum  nr 
ertragen  im  Stande  sein.  Extractionsvirtnosen,  besonders 
französische  Augenärzte,  befolgen,  ja  kennen  diese  Regel 
nicht,  und  dennoch  erfolgt  bei  emer  verhäitnffismässig  \^ejt 
kleineren  Hornhautwunde  der  Austritt  der  Cataract  lekftt 
und  ohne  Vorfall  des  Glaskörpers.  Erweitert  man  vor  der 
Operation  die  Pupille  durch  Belladonna,  so  bat  man  die 
Myosis  weniger  zu  förchten  und  kann  an  der  Grösse  des 
Homhautschnittes  eine  bedeutende  Erspamiss  machen;  diese 
aber  ist  fGr  die  darauf  folgende  gute  Heilung  der  WnnAe 
von  dem  grössten  und  entschiedensten  Einflnss.  BesaO" 
ders  bei  alten  Leuten,  bei  welchen  die  Staaroperation 
verhältnissmässig  am  öftersten  vorkommt,  heilen  sehr  grosse 
Homhautwunden  nicht  gut,  und  es  ist  partiette  Keronecrose 
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«ifireliteB.  AberifarekIeHiM»BBdb«rteBGat«vac(eii^«l«iia«ck 
bei  weniger  gross  angelegten  HornhaatectMiiilin  Mobi  OMfc 
ohne  Schwierigkeit  hervor.  Bei  dieser  Staarform  ist  obne- 
iisas  die  Abfttreifing  vott  SiaarfraguMiteB  a»  dev  Rindern 
«iMff  cttgeren  Hornbaatwfuide  wattiger  m  (ürebtett.  Mme 
AlMtrahng  «ul  ihr  Zorfekbleibea  in  dar  vordem  Augett^ 
kanwer  dörfte  überkanpt  nidit  von  so  Mbr  bedenküehM  9ak- 
gen  und  Ar  die  OrÖase  des  Borahauts^nütes  naassgebead 
seia.  —  Ba  laAohte  daher  .in  der  Regel  geiiQgea,  etwa» 
weniger  als  ifie  Halfle  von  dem  gr<(8aleB  UaRiieaaer  der 
Herttbant  im  trennen«  Uebrigena  macht  steh  die  Sache  tc« 
seBwt,  und  wie  sdion  dafßr  gesorgt  ist,  dass  die  Bäome  niehi 
in  den  Himttel  wachsen,  so  flUlt  anch  bei  der  grösste»  Vir« 
taositai  des  Operateiars  der  Hernhanlsolmttt  meisteoa  etwaa 
kleiner  ans,  als  ven  ümi  beabsiditiget  warde. 

g.  1856. 
Aadere  NormatiTe  fir  den  BondmntBcluntt  skid  fitlgettde: 
dass  er  halbbogettiofmig,  dem  Hornbaotrand  parallel  laufend, 
ineht'dreieekig  and  nicht  gezackt  sei,  —  daes  er  in  der  gröeelen 
Näke  des  Horribaairandes  nnr  V,  Linie  enifernt  von  itain  und  se^ 
mk  nicht  der  PnffUe  gegenfiber  angelegt  werde,  —  dass  die 
LasisHen  der  Govnea  senkrecht,  nidü  s^rftg  und  in  sddefer 
Ricktinig  dnrehselHiitten  werden.  C^eschieht  das  Ittsie,  se  er- 
Ult  die  Wunde  eine  grdaaere  FUehenaasdehnnng,  die  Vor- 
letBung  ist  verUltnisaarassig  grdsser,  nnd  die  retative  GrOese 
d«r  Wunde  Qhntfßak  auf  ihre  Ergiebigkeit  fir  die  Aas- 
kiAng  der  Cataraot)  ist  doch  geringer.  Denn  jene  bemiest 
sich  nach  der  Grosse  der  innern  Wmnle  in  den  tiefeira  La- 
mellenschichten,  ihre  absolnte  Grösse  nach  der  äossern  Wunde 
in  der  ersten  md  oberrlen  Sehiehte.  Bei  sdnefen  Wanden 
and  sidirigen  Dvchschnitten  ktanen  beide,  die  absolute  und 
die  relative  Grftsee,  s^r  verschieden  sein,  bei  senkrechter 
Trcannng  dagegen  sind  sie  beinahe  gleich.  Die  Leichtigkeit 
des  Dorchganges  der  Cataraot  hangt  aber  keineswegs  von 
der  Grösse  der  iussem  Wunde  (an  der  Oberfliehe  der  Gor^ 
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i)y  wmiem  ledi|;Uch  von  jeaer  der  iiHieiii  (ia  der  desce« 
meti sehen  Uwi)  ab. 

$  1857. 

Ebenso  isi  diese  Lekätigkeit  keiaeawe^  dorcb  den  insMa 
Umfang  der  Wnnde,  sondern  ledigüch  darch  die  Entfemaag 
ibrer  beiden  Endpaacte,  das  Einaliebs-  and  AasstiebspiiMtes, 
badingi.  Daher  w&re  in  dieser  Bexiehong  die  bogenförmige  Cre- 
sialt  der  Wände  eigentlich  gleich^tig,  and  eine  in  gerader  Linie 
and  in  transverseller  Bichiong  angelegte  y  als  die  korzere,  nnd 
ebendanun  mit  geringerer  Verletzung  verbandene,  wäre  vor- 
zuglicher. Allein  nar  bei  emer  lappigen  Wondronn  gibt  die 
Hornbaat  der  andringenden  Cataract  gehörig  nach,  der  Wand- 
lappen wird  durch  sie  mit  Leichtigkeit  gelüftet  und  in  die  Iföhe 
gehoben.  Bei  transverseller  Durchschamlaag  leistet  sie  stär- 
keren Widerstand,  vrird  mehr  gedehnt  and  contundirt 

$  1858.  . 

Indem  der  flomhantschnitt  eine  ondorehsidlitige  Narbe  zn- 
rfick  lässt,  ist  es  nöthig,  ihn  nicht  der  Papille  gcgenfibery 
sondern  möglidist  weit  entfernt  vom  Gentralfeld  der  Cornea, 
in  der  grdssten  Näie  ihres  Randes  anzulegen.  Dort  wird 
die  zurückbleibende  Narbe  dem  Sehvermögen  nidit  schaden. 
Man  glaubte  diese  allgemeine  Regel  durch  eine  Ausnahme 
besdu-änkMiy  und  als  solche  das  Gerotoxon  bezeichnen  zu 
sollen.  Der  hief&r  angegebene  Grand,  dass  eine  im  Greisseo- 
bogen  angelegte  Wunde  nicht  mehr  heile,  ist  nidit  erfahrnngs- 
gemäss.  Ich  habe  gefunden,  dass  sie  innerhalb  des  Umfanges 
des  Gerotoxon  eben  so  leicht  und  gut,  als  an  jeder  andern 
Horahautstelle  vernarbt. 

S  1859. 

Altherkömmlich  wird  der  Hornhantsdmitt  am  untern  Hom- 
hantrand  angelegt.  fVen^el  und  Demowrs  legen  ihn  am  äussern 
Rande,  jener  in  der  Richtung  von  oben  nach  unten,  dieser 
von  unten  nach  oben  an;  B.  Bell,  F.  Jöyei*  und  Alexmmder 
am  Obern  HornhautrMid.  Der  letzte  thut  dies  nur  dcar  grossem 
Beqaemlidikeit  wegen,  da  er  hinter  dem  Kranken  steht,  und 
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ttm  den  GehSfen  zu  ersparen.  Ich  glanbe  nicht,  dass  der  obere 
Rpmbaotsehfiitt  mehr  als  der  untere  gegen  die  Gefahr  der 
Entstehnng  eines  Vorfelles  der  Iris  nnd  des  Glaskörpers 
sichere.  Ebenso  mag  aber  auch  der  Austritt  der  Csrtaract 
bei  beiden  gleich  leicht  erfolgen;  der  Aoslanf  der- wässerigen 
Peachtigkeit  aber  nach  der  Operation  wird  bei  dem  oberen  fVO- 
her  aufhören,  und  daher  die  Yerklebung  und  ileihing  der  Hom- 
hautwunde  früher  erfolgen.  Eine  besondere  Vorsieht  ist  nöfihig, 
um  das  immer  sehr  gefährliche  Umklappen  des  Homhautlap- 
pens  und  um  die  Verletzung  des  obern  Augenlides,  was  durch 
den  Gebrauch  des  Doppelmessers  nicht  geschieht,  zu  verhüten, 

S  1860. 

Die  Keratomie  verläuft  in  vier  Momenten.  Das  erste  be- 
steht im  Einstich  des  Staarmessers ,  das  zweite  in  seiner 
Durchführung  durch  die  vordere  Augenkammer,  das  dritte 
im  Ausstich,  das  vierte  in  der  Vollendung  des  Hornhaut- 
Schnittes.  Jedes  dieser  vier  Momente  hat  seine  eigenen  be- 
stimmten Regeln.  Ich  will  dieselben  hier  bezüglich  auf  den 
Untern  Schnitt  angeben.  Durch  Inversion  lassen  sich  diesel- 
ben leicht  auf  den  obern  öbertragen.  Das  Staarmesser  wird 
auf  dieselbe  Weise,  wie  die  Staarnadel  bei  der  Depression, 
wie  eine  Schreibfeder  gehalten,  die  beiden  letzten  Finger  wie 
dort  an  die  Wangengegend  angelegt.  Auch  zur  Extraction 
ist  Ambidexterität  nöthig.  Zur  Operation  des  linken  Anges 
wird  die  rechte  Hand,  zu  jener  des  rechten  die  Knke  gebraucht. 

S  1861. 

Um  dem  Homhantschnitt  die  gehörige  Länge  zu  gebeo, 
soll  Einer  der  beiden  Endpuncte  desselben  etwas  oberhalb 
des'grössten  Querdurchmessers  der  Hornhaut  liegen.  Indem 
nan  die  Wahl  des  Ausstiehspnnctes  weniger  zuverlässig  von 
der  Intention  des  Arztes^  sondern  mehr  von  manchen  Zu- 
fälligkeiten, besonders  bei  unruhigem  Verhalten  des  Kranken 
und  bei  lyistäten  Augapfelbewegungen  abhängt,  soM  man 
den  Einstichspunct ,  welcher  mehr  und  bestimmter  in  seine 
freie  Wahl  gegeben  ist,  ober  jenem  grössleii  QnerdtrebmeeMr 
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«911  ftvaitrii  HorDbaotrMd  V«  Linie  vm  dkMsan  mttmM  miB§mj 
VBd  an  diMerStelk  seiikrMht,  mU  vertioal  wfymtrte»,  njcht 
sebief  ^der  v#i4ieal  gebaUeneii  Keraitn  die  LMieUcA  AttMlH 
sImImi.  9ei  scilBefor  Hakang  kann  die  Spitae  deaStaameMeni . 
ftioe  gßnmmß  Stteek^  Wagea  swia^a  den  HarahanAuBellaa 
aurtaklegaoy  and  aa  dar  ralaiivea  Gröaae  des  Sehoittaa  fahit 
biedarob  ebaaaowl  varloran,  ala  die  BalfenMUig  der  iaeaata 
yea  der  iaaem  Skiebwaade  betrftgt 

g  1862. 
Dass  die  Spitze  des  Siaarmessers  wirltLÜcb  ip  die  vordere 
Augenkammer  eingedrangen  sei,  erkennt  man  aas  dem  Ge- 
fnbl  des  nachlassenden  Widerstandes,  und  aus  dem  hellen 
Glänze  y  mit  welchem  sie  darin  blinkt.  Befindet  sie  sich  theil- 
weise  in  den  Interlamellarräumen ,  so  scheint  sie  mit  ge- 
trübtem, mattem  Glänze  darch  die  oberliegenden  Blättcbea 
hindurch. 

§  1863. 

Sobald  die  Spitae  des  Slaarme«ser8  ia  die  vordera  Aage« 
kaanaer  eiagedrongen  iat,  werde  die  Biiditang  des  Instm- 
meutes  veräadert,  indem  bei  fortgesetzter  Ffibruag  desselben 
in  der  Mbarea  Riebtaag  notbwendig  die  Iria  dorobatoabaii 
werden  möaale.  Der  Griff  werde  aus  der  vertieaka  in  die 
horisontala  Stellong  gebracht,  sogar  etwas  gegen  die  Sdilife 
faaeigt,  und  die  saboeideade  Kliage  behende,  jedoob  aiebt 
zu  rasch  mit  stets  gehobener  Spilze,  durch  die  vordere  Au- 
faakammer  hiadorohgeMbrt,  wobei  man  ebeasowobl  die  Ver- 
letaaag  der  JAegenbogeabaut,  als  die  Verwicktang  der  Spttae 
dea  Keraiom's  ia  die  deseemetiacbe  Haot  an  vermeidett 
bat  Die  Durehiubraag  gesebehe  in  stets  glaieher,  unverte- 
dartar  Riebtuag,  ohne  jemaligen  Meaaenug  nacdi  qbIsa,  da- 
•k  das  laatraaient  im  VerhSlüms,  als  daaaelbe  in  grfiaaerer 
Liiiga  eintritt,  die  biebei  suoceaaiv  vargrSsserte  Hamhaal- 
waada  stets  voHkommea  aaiAiille,  und  eo  der  prftmatare  Aaa^ 
Uni  dar  wiaaerigea  Feuchtigkeit  verbatet  werde. 
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S  1864. 

Der  AtttBtiehspniiot  werde  hi  der  Cornea  gegeii  des  in- 
nem  Awgeirwiiricel  liiii  dem  EtMtiehspiuiet  gerade  gegenfiber, 
V4  Linie  vom  HorfibantreBde,  in  gleidier  HMie  mit  diesem 
oder  wenigstens  nicht  fcedeotend  tteler  angelegt.  Leider  moss 
dien  meisteae  bei  nach  oben  and  innen  Borödcgewichenem 
Aogapfel,  oliae  ihn  neben  zu  können,  geedieben. 

S  1865. 
Nachdem  die  Ck)rBea  von  hinten  nach  vorne  an  dieser 
Stelle  dorchstocben  9  und  die  Spitze  des  Keratomas  wieder 
sichtbar  hervorgetreten  ist,  kann  man  den  Augapfel  mittelst  des 
Staarmessers  aas  dem  innern  Winkel  hervorziehen,  und  nunge- 
scbidit  die  allmalige  Durchröhrung  desselben  durch  die  vordere 
Augeakammer  in  der  Sdinittbahn  —  mit  alUnaliger  (nicht  zu 
starker)  Neigung  des  Griffes  gegen  die  Schläfe  —  ohneZwrong 
nmd  ohne  nadi  unten  gerichteten  Messerzug,  damit  die  sich  fort- 
dwemd  vergrössernde  Hornbautwnnde  stets  mit  dem  Instru- 
meniaasgefuUt  bleibe,  und  derHornhautscbuitt  erst  im  Momente 
des  Sintrittes  des  Staarmessers  mit  seiner  grössten  Breite  vol- 
ImiBt  werde;  ohne  Abstreifirog  der  (etwa  nur  lose  an  die  Scle- 
rotioa  adharirenden)  Bindehaut,  und  ohne  Aberration  des 
Messers  in  den  Zellgeweberaum  zwischen  beiden  Membrar 
nen.  Benedict  räth  dagegen,  am  Ende  des  Homhautschnittes 
eiAe  schmale  Brücke  an»  untem  Rande  der  Horohaot  un- 
durchschnitten  zu  lassen,  dem  Operirten  kurze  Ruhe  zu  gön- 
neA,  und  dann  aut  derScbeere  diese  Brücke  sw  dufcbscbneiden. 
Seliwierig  ist  das  Verfahren  bei  sehr  kleiner  vorderer  Aogen- 
kmuner,  bei  sehon  ausgeflossenem  Humor  aqueus,  und  wenn 
lueh  die  Iria  vor  die  Sehneide  des  Messers  legt.  Hier  kann 
man  sieh  mit  Vortheii  des  Weidmännischen  Staarmessers 
bedienen,  die  Spitze  des  Zeigefingers  auf  die  Hornhaut  legen, 
mit  gleichseitiger  Vorwärtss<^hiebung  des  Staarmessers.  Die 
Iris  Zieht  sieh  nicht  mur  am  Lebeoden,  sondern  aneh  sogar 
an  der  Leiche  zurück  und  bleibt  unverletzt 
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S  1866. 

bt  der  HornbaaisohaiU,  aus  was  LoiQier  filr  eiser  Ursache, 
mit  oder  ohne  Verschuldea  des  Operateurs  za  klein  ausge- 
fallen,  so  muss  er  oiit  einem  Messeroben  mit  schmaler  Klinge 
und  Knopfspitze,  oder  mit  der  geraden  Scheere,  oder  der 
Da  viel' sehen,  nach  Einem  oder  na<A  beiden  Augen  winkcte 
hin  erweitert  wer4en.  Ich  habe  in  den  seUenen  FäU^,  wo 
die  Dilatation  wirklich  erforderlich  war,  die  gerade  Aogen- 
scheere  immer  ganz  zureichend  gefunden;  und  da  es  auf 
eine  bogenförmige  Beschaffenheit  des  Schnittes  nicht  an- 
kommt, halte  ich  die  Davicl'schen  Scheeren,  welche  kneipen 
und  niemals  scharf  schneiden ,  iur  ganz  entbehrlich. 

S  1867. 

Nach  beendigter  Keratomie  gestatte  man  dem  Kranken 
eine  kurze  Ruhe,  lasse  ihn  die  Augenlidspalte  schliessen 
und  bedecke  sein  Angesicht,  um  den  Lichteindruck  auf  das 
bereits  verwundete  und  gereizte  Auge  zu  massigen.  Man  be- 
ruhige ihn  durch  sanfte  Zuspräche  und  durch  die  Verstehe- 
rung,  dass  der  wichtigere  und  schwierigere  Theil  der  Ope- 
ration bereits  vorüber  sei.  Darnach,  indem  das  obere  Lid 
durch  den  Gehilfen  wieder  in  die  Hohe,  das  untere  durch 
den  Operateur  selbst  herabgezogen  wird,  schreitet  man  zur 
Periphacotomie. 

S  1868, 

Zur  Eröffnung  der  Kapsel  bediente  sich  schon  Davitl  einer 
Lanze,  welche  Beer  sehr  verkleinert  hat,  und  welche  in  diesen 
veränderten  Dimensionen  noch  immer  das  zu  diesem  Operation!^ 
act gebräuchlichste  Insti^ument  ist.  La  Faye,  welcher  dieLattze 
nur  mit  gedeckter  Spitze  und  Schneide  einznftihren  wünschte 
und  ausserdem  Verletzungen  der  Regenbogenhaut  flirehtete, 
verbarg  sie  in  eine  plattgeformte  silberne  Röhre,  in  weldi^ 
sie  durch  eine  Spiralfeder  zurfickgehalten  und  wieder  zu- 
rückgezogen wurde.  Durch  einen  Druck  auf  das  hintere  Ende 
der  plattförmig  gestalteten  Lanze  wurde  sie  nach  gesche- 
hener Introduction  in  die  hintere  Augenkammer  zum  Her- 
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vortreten  bestimint,  and  nach  geleistetem  Dienste  wieder 
dnreli  die  Spiralfeder  in  sie  zorfickgezogeir.  Sein  Instru- 
ment wird  der  Cistotom  genannt.  INe  EntbefarNchkeit  der 
ganzen  Vorrichtung  ist  leicht  einzusehen.  Dnrch  sichere 
Lanzeniuhrung  kann  die  Verletzung  der  Iris  wohl  vermieden 
werden,  und  eine  unzarte  Berührung  der  Iris  mit  demselben 
ist  jedenfalls  nachtheiHger,  als  eine  solche  Verletzung  selbst 
sein  w^de. 

S  1869. 

Alexander  und  mit  ihm  mehrere  andere  englische  Augen- 
ärzte flihren  ein  Häckchen  mit  stechender  Spitze  ein,  setzen 
die  Spitze  in  die  vordere  Kapselwand  hinter  dem  innem  Pnpil- 
larrand,  ziehen  das  Häckchen  der  Querenach  gegen  den  äussern 
und  reissen  sie  ihrer  ganzen  Breite  nach  auf.  Nöthigenfalls, 
und  in  Ermanglung  eines  andern  passenderen  Instrumentes, 
könnte  man  mit  dem  Staarmesser  selbst  die  vordere  Kapsel- 
wand einschneiden.  Allein  es  ist  bedenklidi  und  nicht  ge- 
fahrlos, ein  so  voluminöses  Instrument  zum  zweitenmale  m 
das  innere  Auge  zu  bringen. 

S  1870. 

Um  die  Beer' sehe  Lanze  zu  introduciren,  mnss  die  Hom- 
hautwunde  etwas  geöAiet  und  ihr  Lappen  gelüftet  sein.  Dies 
bewerkstelliget  man,  indem  man  mittelst  des  untern  Lides 
durch  den  zu  seiner  Herabziehung  angelegten  Pinger  den 
untern  Theil  des  Augapfels  sehr  gelind  dröckt,  wobei  die 
Wundränder  der  Cornea  etwas  von  einander  weichen.  Die 
Lanze  wird  schräg  von  der  Seite  des  äussern  Augenwinkels 
her  gehalten,  ihre  Spitze  n^ch  innen,  die  beiden  s<dineiden- 
den  Ränder  nach  oben  und  unten  gekehrt.  So  schleift  man 
sie  an  der  innem  Seite  des  etwas,  jedoch  sehr  massig  ge- 
lOfteten  Hornhautlappens,  ohne  dessen  Wundrand  zu  berfih- 
ren  und  einznstölpen ,  in  die  vordere,  und  indem  man  den 
Griff  immer  mehr  hebt  und  das  Instrument  nach  und  naeh 
aus  der  schräg  von  unten  nach  oben  geneigten  Richtung  z«- 
letzt  in  eine  vollkommen  gerade  horizontale  bringt,  —  ohne 
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die  ESnder  ißr  Pupille  zu  beruhrBa  oder  m  verle<iM99  in 
die  Untere  Ani^enkeiBaim'.  —  Sie  eieht  jetat  Makrecbi  oder 
eebr  weeig  sctUef  geMigt  apf  die  v^dere  Kapeelwead.  Die 
Spitee  der  Lenze  iet  gefen  diese  selbst,  obee  sie  noeb  zu 
berOfaree  oder  aezestecbee,  ibre  beiden  planen  Flieben  sind 
«Mifwäris  und  abwärU,  die  scbaeidendee  Ränder  sind  setfen 
die  beiden  Angeawinkel  geriobtet  SUn  macbt  in  die  Kapsd 
zuerst  einen  borizontalen  Einschnitt  von  ihrem  inoera  gegen 
den  fiassem  Rand,  dann,  indem  man  die  etwas  zurückgezogene 
Lanze  zv  HMfte  um  ihre  Axe  beramdrebt,  einen  verticalen 
Sieeebnitt,  endlieh  mehrere  Incisionen  in  diagonalen  Biehr 
tongen  swischen  beiden  md  uberbaept  in  allenOirectioaepi,  so 
des«  die  vordere  Kapeelwand  sterafdraig  in  zabfareiche  Mge^ 
spitzte  Lippchen  zersebnitten  and  dadarcb  alles  Widerstand»- 
veraMlgens  gegea  den  Aastritt  der  Staarlinee  beraabt  wird. 

%  1871. 

Um  die  Linse  hiebei  niebt  za  zerbrOckela,  darf  die  h»MWt 
«icbt  za  tief  eia^estoehea ,  and  sie  darf  in  ihrer  Sabstanz 
nicht  herumgedreht,  sondern  sie  maes  zwisobea  je  zwei  Ein* 
schnitten  jedesmal  etwas  znrfickgezogen  und  dann  wieder 
aea  eii^pestoebea  werden.  —  Maa  verweile  aiobt  za  lange 
mit  der  Lanze  in  der  biatem  Augenkammer,  voUbriafe  rasch 
die  gaiaM  SndM»ireee ,  and  ziehe  die  Laai&e  auf  demselben 
Wege  and  eben  eo  geriebtet,  wie  sie  es  bei  der  btrodno* 
üan  war,  dareb  die  Papille  and  durch  die  Homhaatwaade 
arit  miglichet  geringer  Liftuag  ihres  Lappens  saradc. 

S  1872. 

Sa  erfolgt  naa  soginieb  nad  obae  neae  Unterbrechmg 
Amp  dritte  Operatioasact,  nämlich  die  Ausleitang  des 
Siaares  seihet.  Zaweilen  zeigt  sieh  freiwilliges  Hervortreten 
der  Cataraet,  welcbe  anmittelbar  mit  oder  nach  der  Lanze 
MS  dem  Aagepfel  aasgeatossea  wird.  Dieses  präcipitirte 
flervorschieesen  derselben  ist  so  wenig  erwuasdit,  als  eine 
pvftmpÜMrte  Gebart;  häufig  tritt  aagleidi  Prolapsaa  iridis»  oder 
corporis  vitrei,  eder  beide  ein.   Die  Staarlinee  soU  sMft  and 
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«Uttilig  m^igMiM  werden,  «ie  soll  sieli  debet  weadee,  mM 
flureei  ««lern  Bande  neidi  vonie  gepiehtet  in  die  Pq^ille  ein- 
sokneideii,  im  VerhUtnigB  als  diese  sieh  erweitert  —  all- 
nUig  dercb  sie  bindercbgehen  ia  faai  ImrizoBialer  RklitaBf . 
Dazu  dtenl  eia  sanfter  DradL  zuerst  aof  den  nntem  Tbeil 
dee  Aogapfeli  mittelst  des  nntem  Lides,  nidit  mittekt  des 
Halses  der  Nadel,  —  weleber  j^radweise  verstärkt  —  von  bm^ 
len  nadi  vorne  —  später  von  oben  nach  onten  geriditet  wird. 

S  1873. 
SorgßMig*  bemesse  man  dM  Grad  der  Beactionskraft  dee 
Aoges;  um  den  Dnrchgang  der  Cataract  durcb  die  PopiUe 
ZQ  fördern,  lasse  man  den  Kranken  nacb  oben  seben,  was 
derselbe  anf  Geheiss  riebtig  za  tbnn  pflegt.  In  diesem  Mo- 
men4e  scblfipft  die  Cataract  gewöfanlicb  sanft  darch  die  Pa- 
pille Uadorch.  An  der  Leicbe  bei  der  Einnbnng  der  Opera* 
tion  mass  die  Cataract  ans  dem  Ange  beraosgedrfiekt  werden. 
Am  Lebenden  gescbiebt  ibre  Ansstosanng  z«r  Hüfte  nnd 
dariber  dnrch  die  Reaction  des  Organes;  der  Fingerdniek 
dient  bier  nnr  zam  Complemente,  nnd  soll  daher  ianner 
sdir  massig  sein,  aach  wenn  die  Linse  sich  einmal  m  der 
vordem  Angenkammer  befindet,  gann  anfhdren.  Sehr  pro- 
blematisch ist  die  Nachhitfe  mit  dem  Da  viel' sehen  Löffel 
Dersettie  war  vsprüngtieh  ein  Ohrlöffel,  verwaaiMte  sich 
nach  nnd  nach  in  eine  gerinnte  Sonde  von  SHber,  stark  ver- 
gpMet,  odnr  von  Elfenbein.  Er  ist  dazn  besUmmt,  nai  die 
Cataract  oder  Fragmente  derseibea  aus  der  vordem,  selbst 
ans  der  hintern  Angenkammer  heranssnaiehen.  Seine  Intro- 
dnction  erferdert  immer  eine  sehr  starke  LWtnng  des 
handappens.  Unaarte  BeHibrnng  und  Quetschung  dieser  [ 
bran  and  besonders  der  Iris  dnrch  ihn  ist  selbst  bei  seiner 
knnstreiehsten  Pflhmng  kanm  zo  vermeiden.  Der  Angapfiri 
erleidet  dabei  jedesmal  eine  bedeutende  Vergewaltignng.  He*- 
aonders  ist  seine  Binf&hmng  durcb  die  Pupille  in  die  hintere 
Augenkammer  immer  in  hohem  Grade  bedenklich.  —  ist 
während  der  Operaüon  ein  Vorfall  den  GtaakOrpers 
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treten,  so  bleibt  freilich,  da  jetst  der  Augapfel  von  jedem, 
auch  dem  ^lindesten  Druck  frei  gehalten  werden  mnss,  bigUs 
Sbrig,  als  die  Cataract  mittelst  des  DavieTschen  Löffris 
ans  der  hintern  Angenkammer  heranssoholen,  wenn  änderst 
die  Operation  unter  diesen  misslichen  Umständen  doch  be- 
endigt werden  soll.  Allein  es  mochte  meistens  besser  sein, 
sie  nnbeendigt  za  lassen,  indem  weder  ein  momentan  er- 
freulicher, noch  ein  definitiv  befriedigender  Erfolg  von  ihrer 
erzwungenen  Beendigung,  wenn  durch  diese  gleichwohl  die 
Virtuosität  des  Operateurs  illustrirt  wird,  —^  zu  erwarten 
steht. 

$  1874. 

Abgestreifte  Fragmente  des  weichen  Staares,  wenn  sie  in 
der  vordem  Angenkammer  liegen ,  erfordern  zu  ihrer  Entfer- 
nung die  Anwendung  des  Davierschen  Löffels  nicht.  Durch  ge- 
linde kreisförmige  Frictionen ,  welche  man  mittelst  des  herab- 
gelassenen obern  Augenlides  vornimmt,  können  sie  gegen  die 
Homhautwnnde  hinbewegt,  und  in  der  Richtung  von  oben  nach 
unten  durch  sie  herausgestreift  werden.  —  Staarfragmente, 
welche  in  der  hintern  Augenkammer  liegen ,  lässt  man  am 
besten  fSr's  erste  nnberOhrt  und  erwartet  ihre  Resorption. 

S  1875. 

Ist  nebst  der  Linse  auch  die  Kapsel  verdunkelt,  so  muss 
auch  sie  extrahirt  werden.  Dies  kann  entweder  zugleich  mit 
der  Lmse  oder  unmittelbar  nachher  durch  die  noch  offene 
Hornhautwunde,  oder  es  kann  in  einem  späteren  Zeiträume  so- 
mit die  Operation  en  deux  temps  geschehen.  Zugleich  mit  der 
Linse  kann  man  nur  einen  Theil  der  vordern  Kapselwand, 
und  diesen  nur,  wenn  sie  mit  jener  verwachsen  ist,  ausziehen. 
Man  excisirt  mit  der  Lanze  z.  B.  aus  der  hypertrophirten 
Kapsel  ein  viereckiges  Stück,  und  dieses  bleibt  an  der  ea- 
taractösen  Linse  bei  ihrem  Austritt  hängen  und  kömmt  mit 
ihr  zum  Vorschein.  G.  J.  Beer  glaubte  die  ganze^  auch  wenn 
nicht  verdunkelte,  Kapsel  von  allen  ihren  organischen  Ver- 
bindungen trennen  und  mit  der  Linse  zugleich  extrahiren  zu 
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koBOM.  Die  ÜDibttolicbkeit  dieses  Verfisibre»3  bat  aber  J«  A* 
Seknddi  erwieaeo.  Dm  so^ei^  oacb  geacbehener  Anssiebiqig 
der  LiBse  die  znruckgoUtebene  verdmikelte  Kapsel  za  ex" 
trabiren,  kaan  man  siob  einer  gut  ooostruirten  Augeapia^ 
oette  mit  vome  etwas  breiten  nicbt  in  Spitzen  analaafendea 
Scbenkebi,  man  kann  sich  der  Blömer^scben  Staehelpineetle, 
der  ^cbanfelpincette  von  Maunaity  man  kann  sich  des  ein- 
fachen Hackcbens ,  der  Doppelbadtenpincette  von  Reisingery 
des  Coreoncion  von  Gräfe  bedienen.  Das  letzte  Werkzeug 
wird  das  biezn  passendste  sein.  Es  kommt  darauf  an,  das 
Instmment  mit  Sicherheit  durch  die  gelüftete  üombaotwonde 
und  durch  die  Papille  einxufobren,  die  Kapsel  gut  za  fassen, 
und  ohne  dass  sie  ansreisst,  hervorzuziehen.  Allein  die  Ca- 
malalion  beider  Extractionen,  zuerst  der  Linse  und  dann  der 
Kapsel,  möchte  doch  zu  sehr  verletzend  sein,  und  die  In«« 
tegrität  des  Bulbus  durch  nachfolgende  zu  heftige  traumatisch- 
entzimdlicbe  Reaction  gefährden.  —  Es  wird  didier  am  ge- 
ratbenstea  sein,  die  Kapsel  f&r's  erste  unberührt  zu  lassen, 
und  später  auf  leichtere  und  schonendere  Weise  mit  geringerer 
Gefahr  durch  eine  kleine,  neu  angelegte  Hornfaautwuide  aus« 
Bozieben. 

S  1876. 

Dies  gilt  ganz  besonders  dann,  wenn  die  verdunkelte 
Kapsel  zugleich  an  die  Uvea  angewachsen  ist.  Beer  will 
diese  AdMuiionen  durch  einen  an  den  Rändern  stumpfsebnei- 
denden,  silb^aen,  biegsamen,  elasttscben  Spatel  lösen.  Dies 
wird  aber  nicht  leicht  gelingen.  Eher  könnte  man  noch  die 
Pneadoligamente  mit  der  Staarlanze  darcbsobneiden«  Man  kann 
auch  die  gntgefasste  Kapsel  mittelst  der  Pineette  oder  des 
Coreoncion  abreissen,  was  mir  mehreremale  gelungen  ist. 
Aber  besser  ist  es. auch  hier,  und  besonders  hier,  dergleichen 
Unternehmungen  auf  einen  späteren  Zeitraum  ieu  verschieben. 

§  1877. 

Keratonyxis  ist,  wie  ihr  Naoie  anzeigt,  das)enige  opera- 
tive Kunatverfabren,  bei  welchem  die  Hornhaut  dorobstochen 
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wird,  Mü  mUtelft  «fai  dtfreh  im  angdegte  Stichwunde  mh 
geftihiUni  InstnnieillM  m^^aiiidi  amf  die  StearKote  iiMW* 
wirk«.  Diese  meebmeehe  Binwirkitag  kaMi,  wie  bei  Sde- 
retieenyxisy  ein  zweif»olie  6eiB;iiiaie  bedieiehii^ii  entweder 
die  Lageverändernsg  der  Liese,  oder  die  EioedMieidiuig  der 
verderea  Kapeelwaad,  woU  aoeh  dieZ^rsehneidinig  der  Line 
adbst,  am  eme  Cataract,  welelM  diet  froher  aad  arepiteglieli 
Dicht  war,  in  den  Zastand  der  Cataracta  evanida  sa  verseta^ 

i  1878. 

Jedes  anf  die  Lageäaderang  der  Staarünse  abaweokeade 
Verfahren  nenne  ich  die  Methode  der  Dislooatiea.  Je  naeii 
Veridhiedenbeil  der  Riehtong,  in  weicher  die  Bieiatheae  go- 
achiehty  wird  dieselbe  Depreeaion,  Redinatioa  n.  s.  f.  gnannt. 
Jedes  Verfahren,  am  die  Linse  resorptionsl&hig  m  HMobea, 
nenne  ich  die  Methode  der  Diseision. 

i  1879. 

Beide  nMohaniscbe  Einv^nrkiingen  auf  das  linsensysteai 
hönnea  ancb  mittelst  eines  darch  die  Scierotica,  Choroidea  etc. 
eingeführten  Instrumentes  voUbraoht  werden;  die  Keratin 
nyxis  nnioreeheidet  sieh  daher  Ton  der  SclerotieeHyzis  nnr 
dorch  die  Art  der  Einfuhrong  des  Instmmentes.  Der  eigenf 
liehe  doppeltseitige  mechanis^^he  Operationszweck,  Dislocation 
oder  IMseision,  dagegen  ist  tfSff  beide  der  gemeinsame. 

$  1880. 

Da  das  instrameni  za  ihrer  Volibringong  gewöhnlich  eine 
dnreh  die  Cornea  oder  Seleretiea  eingestochenn  Staamndel 
int,  so  werden  sie  im  Gegenaatse  der  Bxtraetion,  bei  deren 
Verriehtang  ein  Stanrmesser  znr  Anlegnng  des  Homhant- 
aehnittes  gebrancht  wird,  Nadeloperationen  genmmt 

S  1881. 

Sowie  die  Sderotieonyxis,  —  die  der  Zeitfolge  nach  äUere, 
die  iPrieritiU  hehanpteade,  ja  die  älteste  nnter  aUen  Staar- 
operationsmethoden,  —  arspröagUch  nur  zur  Dislocation  der 
StanrUnee  bestimmt  war,  aber  schon  hei  ihr  im  FaUe  des 
Miaslingcna  and  der  Ffichterreichmig  des 
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eiM  Kseisiöti  aofällig  nnd  ipegen  die  orsprOoglioltö  ftilMtion 
ergftft,  so  wnrde  die  Ker«tonyxis  amf  nmgekehrte  Weist 
von  Bnehh^m  sEserst  nur  in  der  Absiebt  der  Diseision  er^ 
fbnden,  und  seine  Nachfolger ,  nnter  diesen  Einer  der  Ersten 
idi  selbst,  haben  die  Disloeatien  ancb  auf  diesem  Wege  a«s^ 
fthrbar  und  eweckgem^s  erkannt. 

§  1882. 

Sowohl  Dislocation  als  IMscision  kann  daher  eben  soweU 
Aireb  Keratonyxis,  als  dareh  Scleroticomyiiis  irolbogen  werden  | 
diese  sind  Ar  fene  nberhaopt  nur  einleitende  Operatimisa«t^. 
Man  hat  den  Begriff  der  Keratonyxis  zh  eng  besehrdnkt  anf« 
gerasst,  indem  man  sie  gewöhnlich  nur  ak  ein  opefailives 
Verfahren  znr  Diseicnon  betrachtet. 

S  1883. 

Ist  blosse  Discision  von  vorne  herein  beabsieb"* 
trgt,  so  kann  man  sich  einer  geraden  lanzenförmigen 
Nadel  oder  auch  eines  kleinen,  anf  einem  langen  Stieto 
sitzenden,  vorne  mit  stechender  Spitze  versehenen  Messer* 
chens  bedienen.  Solche  messerartige  Discisionsinstrumente 
dringen  jedoch  immer  schwerer  durch  die  Hornhanl  ei».  — 
Sie  haben  vor  den  Nadeln  keinen  Vorzag,  and  entbehren  Ho* 
gar  des  ihnen  znständigen  Vortfaeiles  der  Doppelsehneid^, 
vermöge  welcher  man  mit  der  Nadel  nach  zwei  Seiten  nnd 
Richtungen  incisiren  kann.  Die  IMscisionsmesserehen  von 
Adams  tfnd  Lantfenbeck  sind  Instramente,  welche  za  mandbeii 
Mdern  Angenoperationen  recht  brauchbar,  aber  gerade  tmt 
Zerschneidnng  von  StaarKnsen  —  ihrer  eigentlichen  BestSflH 
mang,  weniger  passend  sind.  WoHte  man  znr  Dfeeision  ein 
stampf-spitzes  Instrument  gebrauchen,  so  müsste  man  vor  seiner 
Introduction  zuerst  eine  kleine  Homhaatwmide  antegen,  welche 
zum  Ausftuss  der  wässerigen  Feuchtigkeit  dte  VermhMttng 
gibt  'y  nach  diesem  aber  und  im  eoUabirten  Zustande  der  Horn- 
haut lässt  sich  das  Manöver  in  der  hintern  Angenkaramer  nicht 
mehr  mit  gehöriger  Bestimmtheit  und  Frteision  MsfMM*«. 
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i  1884. 

Sar  Reolinaiioii  ist  immer  eime  etwas  nach  der  Fläche 
gebogene  Nadel  crfordeiiidi,  damit  die  Cataract  nicht 
mit  der  Nadelspitse  berührt  (angestochen),  sondern  die  con- 
vexe  Oberfläche  der  gebogenen  Nadel  an  sie  an- 
gelegt werde.  Es  genügt  jedoch  zu  diesem  Zwecke  ein 
äasserst  geringer  Grad  der  Nadelbiegang.  Eine  za 
starke  Krümmung  erschwert  <Me  Darchstechang  der  Hör n- 
hant  und  das  Eindringen  der  Nadel;  aach  wird  der  Stich- 
eanal hiedarch  zu  sehr  gekrümmt,  und  unnöthigerweise 
über  den  Bedarf  verlängert,  weil4ie  kramme  Linie  immer 
länger  als  die  gerade  bei  gleieh  grosser  Entfemang  ihrer 
Endponcte  ist.  In  dem  dritten  Operationsacte  ist  bei  einer 
solchen  starken  Krämmong  des  Stichcanales  freies 
Wirken  mit  der  Nadel,  eben  wegen  der  geboge- 
nen Form  des  Stichcanales,  in  welchem  die  Nadel 
eingeklemmt  wird,  sehr,  erschwert,  und  sie  ist  ohne 
heftige  Zerrung  der  Uornhautlamellen  (besonders  ihrer  mit- 
lerea  Schichten)  unausführbar. 

$  1885. 

Ebenso  soll  der  vordere  lanzenformige  Theil  der  Nadel 
sehr  schmal,  von  geringer  Dicke  nnd  Breite  sein. 
Sie^sei  eben  nur  so  breit,  dass  sie  sich  nicht  biegt,  wo- 
durch sie  durch  die  gehörige  Härtung  gesichert  wird,  welche 
aber  wieder  nielU  zu  stark  sein  darf,  damit  die  vordere 
Nadelspitze  niebt  abbreche.  Eine  gewisse  Breite  ist  aller- 
dings nöthig,  damit  man  in  hinreichender  Flächenausdehanng 
und  in  vielen  Berüfarungepuncten  auf  die  Staarlinse  einvrirken 
könne»  Doch  ist  hiezu  eine  verhältnissmassig  nur  geringe 
Brette  vollkommen  hinreichend.  —  Die  zu  grosse  Breite  der 
Nadel  erschwert  ihr  sanftes  Eindringen,  und  verursacht  un- 
nötbigerweise  ieine  zu  grosse  Hornhautwnnde. 

§  1886. 

Eine  tricuspidale  Beschaffenheit  der  Nadel,  mit  einer 
hervorstehenden  Kante  an  der  concaven  Fläche,  wie  SieMd 
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dieselbe  eansiruirie,  ist  onnötbii^,  erleichtert  nicht  nur  nicht 
das  Eindrin^o,  sondern  ersdiwert  dasselbe,  weil  die  Nadel 
doch  nicht  nit  Rotation  (einer  V4  Axendrehnog)  wie 
ein  Troieard  oder  Bohrer  eingeführt  werden  darf.  Sie  vemrsacht 
eine  gewiss  nicht  passende  dreilappige  Hornhaut  wunde. 

S  1887. 

Eine  Keratonyxisnadel  kann  um  Vieles  feiner  und  schwächer 
sein  als  jene  zur  Sclerotioonyxis,  weil  die  Hornhaut  leichter 
als  die  Sclerotica  zu  durchstechen  ist. 

S  1888. 

Von  der  grossten  Wichtigkeit  ist  die  Beschaffenheit  dee 
Halses  und  dessen  angemessenes  Verbaltniss  zur  Nadel- 
spitze. Der  Hals  fange  sogleich  hinter  der  Nadel- 
krümmung an;  er  selbst  sei  gerade,  an  seiner  Oberfläche 
gerundet,  möglichst  dünne  und  fein,  so  dass  er  im  dritten 
Operationsacte  frei  in  der  Hornhautwunde  (welche,  als  durch 
die  breitere  Nadelspitze  angelegt,  um  Vieles  grösser  ist) 
liege,  und  in  derselben,  ohne  die  Wundränder  zu  berühren, 
wenigstens  ohne  sie  zu  drucken,  zu  zerren  und  zu  quetschen, 
frei  nach  jeder  Richtung  in  bedeutender  Ausdehnung  hin  und 
her  bewegt  werden  könne.  Der  Umfang  des  Halses  sei  durch- 
aus nicht  grösser,  als  gerade  nöthig  ist,  damit  er  sich  bei 
gehöriger  Härtung  nicht  biege  und  nicht  abbreche.  Der  Hals 
der  Nadel  sei  hinreichend  lang,  d.h.  der  Umfang  des 
Nadelgtieles  sei  von  der  Basis  der  Nadelbiegung  auf  %  Zoll 
Länge  immer  der  gleiche  ohne  Zunahme;  —  damit  selbst  bei 
starker  Wölbung  der  Cornea  und  ansehnlicher  Grösse  beider 
Augenkammern,  besonders  der  vordem,  die  Blattspitze  der 
Nadel  tief  genug  in  die  hintere  Augenkammer  eingeführt 
und  in  jeder  beliebigen  Richtung  circumdncirt  werden 
könne,  ohne  dass  der  breitere  und  umfangrei- 
chere Theil  des  Nadelstieles  in  die  Hornhaut- 
wunde eindringt.  Es  ist  nicht  nöthig,  dass  diese 
während  der  Operation  durch  den  Hals  der 'Nadel  beständig 
ausgefüllt  sei;  indem  nicht  leicht  dnrch  die  kleine  Stich- 
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waode  die  wässerige  Fenchligkeit  «usfliesst  odor  aiisgeprMsi 
wird,  VoB  dem  beimchnelvfi  P4iflcte  ao  Ihidii  der  Stiel  der 
Nftdel  am  Umfange  allmäUg  eunebmeii,  so  dass  er  eine  et- 
was kegelförmige  Gestalt  erhak,  soviel  dies«  ndtbig  ist^ 
mn  ihm  gehörige  Starjke  mid  Widerstaodsv^rmogett  ko  ge- 
ben. Aber  diese  ooniscbe  Beschaffenheit  darf  der  Hals 
der  Nedei  dnrduas  nicht'  beeitsen.  An  der  Nadel  selbst 
ist  daher  die  Umhiegnng.am  vorderen  breiteren  Ende,  der 
Hals  und  der  Stiel  zu  unterscheiden,  und  diese  drei  Tbeüe 
derselben  sind  geo^n  nach  den  angegebenen  Regeln  zu  be- 
arbeiten. Der  Schaft  der  Nadel  ist  ganz  wie  jener  einer 
andern  Reclinatioasnadel  oder  des  Keratom'«  besohaflSin. 

$  1889. 
Durch  die  angegebenen  Charaktere  ist  meine  Keratonyxis- 
nadel  von  jeder  andern,  z.  B.  der  Langenbeck^schen^  sehr 
und  wesentlich  verschieden.'  Eigenthümlich  ist  derselben  die 
Blattspitze,  deren  geringe  Biegung,  die  sich  überall  gleich- 
bleibende, nicht  progressiv  zunehmende  Dunnheit  des  Halses, 
und  die  genaue  Berechnung  des  Verhältnisses  der  Dimen- 
sionen der  einzelnen  Theile  d^r  Nadd  unter  einander. 

$  1890, 

Die  zwedtmtssige  Conformation  der  Nadel  ist  eine  we- 
sentUcbe  Bedingung' des  günstigen  Erfolges  der  Operation, 
and  ich  netkim  keinen  Anstand,  die  unpaseenden  Nadetfemen, 
wie  sie  überall  im  XSebrancbe  sind,  für  eine  Hauptnrsache 
der  Misserfolge  za  erkUren,  wodurch  für  die  Keratonyxis 
das  anverdiente  Proseriptionsarthdl  veranlasst  worden  ist. 
Es  ist  ziemlich  gleichgiltig)  ob  eine  Knhpocken^impfongs- 
nadel  so  oder  anders  gestattet  ist  Bei  einer  Staamadel 
verhält  sioh  diess  anders.  Ein  conisch  zulaufender  Hals  an 
der  Keratonyxtsoadel  ist  fiir  sich  allein  schon  hiareicbead, 
auch  wenn  sie  mit  der  grössten  Virtuosität, gefUirt  wird,  das 
ganse  Manöver  misslingen  za  machen,  weil  dieser  die  Stieh- 
wdnde  in  der  Hernhant  bei  den  ziemlich  aasgedehnten  Nadel- 
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tiewegaügen  hi  der  bintera  An^okamBier  foriwähreiid  aas- 
Ant,  Ihf^lft  Riftdein  feist  anlkfgt,  sie  drückt  Wd  contatifdirt. 

8  1891. 
Bei  det  Kerhtony^h  sind,  tii^  bei  d^r  Sclerbliconyxis, 
vier  Oti^rftttoifsacte  2a  tihCerselieiden : 

1)  der  Einstich, 

2)  die  Nadelfahrmig  in  bisideri  Auge^aAih^rn, 

3)  die  fifbwrrktirig  anT  die  Cataract   zur  Dis€ü»toä  Öder 
fri^locatioti', 

4)  die  EwrOekfHirang  tind  An^ertüng  der  Md^. 

%  1892. 
Inifietk*err  d6r  Wahl  des  Eibstichspnnctes  witd 
allgemein  die  Itegei  anfgtslellt,  dieser  solle  t^ 
tier  dem  a n t er n  Rande  der  Pupille,  —  iri  gleieber  Ent- 
fernung von  dkisefn  dtod  vom  untern  Homhatttt'aJDde  gewählt 
werden.  Idh  nehme  ihn  im  Gentium  der  Uornhatit, 
dem  €entram  der  Pupille  giegeilübeT.  W^^  alltfrib 
gewahrt  den  Vörtheil  eines  direcfte/n  Ahgriffeb  von  vbrti^, 
und  bei  jenem  andern  (deih  gewöhnlichen)  Einstiche  kann 
nur  in  krümmer  Linie  «rhd  nicht  ohne  •gewitftsame  betthung, 
Eerrong  Und  Quetschung  der  beiden  Rdm)etr  der  Bomhatft- 
Wunde,  bi&Bonders  des  unteren,  gewirkt  Werden. 

f  1893. 
Bf  an  hat  den  Einstkli  im  Cenftalfeld  dei^H  oi*nhaut  verworfen, 
t)  weil  vom  Einstig  eine  undtii*bh«ichtige  Narbre 
SEUrüdcbleibe ,  und  diese,  Wenn  sie  sich  im  €entralfbM  der 
Hornhaut  befinde,  spätbfc*  das  deutliche  Sehen  beeintr&cBtige. 
Es  bleibt  aber  in  vielen  (gant:  günstigen)  Fallen  gar  keine 
undurchsichtige  Narbe  eurOck,  oder  die  Anfangs  sicht- 
bare trObheit  am  Einsttch^puncte  verschwindet  später  bis 
auf  die  leiseste  SfUt  Wieder,  —  und  eine  kleine  undurch- 
sicfatige  Narbe  hu  Centralfelde  der  Hornhaut  schadet  dfem 
deutlichen  und  bestimmten  Sehen  durchaas  nicht.  Selbst  von 
der  etwas  grösseren  und  umfangreicheren  Narbe 
nach  Eiterung  d^jrStichwunde  gilt  diess,  —  und  W^nn 
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in  solchen  Fällen  das  Sehvermögen  unvollkommen  ast ,  so 
rührt  diess  nicht  von  der  Narbe,  sondern  von  den  Nach- 
krankheiten, z.  B.  von  der  in  solchen  Fällen  öfters 
gleichzeitig  bestiindenen  Hydatototis  her. 

2}  Weil  nur,  wenn  die  Nadel  unter  dem  Centralf eld  der 
Cornea  eingestochen  worden  ist,  eine  hebelartige  Ge- 
brauchsweise der  Nadel  und  die  Lostrennung  der  Cataract 
von  ihren  untern  Verbindungen  möglich  werde.  Die  Nadel  aber 
soll  auch  bei  der  Dislocalion  nicht  hebelartig,  sondern  durdi 
freien  Stoss  und  Druck  wirken.  Bei  hebelartiger  Wir- 
kung wurde  das  Hypomochlion  für  die  Nadelbewegung  am 
untern  Wundraod^  des  Stichcanales  der  Hornhaut  sein,  dieser 
aber,  so¥rie  die  g^nze  Cornea  dabei  gedruckt,  gezerrt  und 
heftig  insultirt  werden.  Bei  der  Discision  ist  ohnehin 
von  einher  solchen  hebelartigen  Wirkungsweise 
keine  Rede,  Die  Trennung  der  Verbindungen  hängt  aber 
keineswegs  vom  Orte  des  Einstiches  ab.  —  Der  Einstich 
selbst  wird  auf  folgende  Weise  vollzogen. 

S  1894. 

Die  Operation  kann  an  dem  rechten  und  linken  Auge 
beliebig  mitjeder  Hand,  z.  B.  wenn  man  es  vorzieht,  mit 
der  rechten  verrichtet  werden.  Die  Stellung  des  GehiUee, 
die  durch  ihn  zu  bewerkstelligende  Elevation  des  obern^  und 
die  durch  den  Operateur  selbst  verrichtele  Herabziehung  des 
untern  Augenlides  geschieht  wie  bei  jeder  andern  Staar- 
Operationsmethode.  Die  Nadel  wird  am  Schafte  wie  eine 
Schreibfeder  gefasst;  die  beiden  letzten  Finger  der  Hand 
werden  an  die  Wangengegend,  etwas  mehr  nach  oben,  kurz 
unter  dem  untern  Augenhöhlenrande  angelehnt.  — 
Die  Nadel  ist  im  Momente  des  Einstiches  mit  der  Spitze 
nach  oben,  der  Griff  nach  unten,  die  Convexität 
der  Nadel  nach  vorne  gegen  den  Operateur,  die 
Concavität  gegen  die  Hornhaut,  der  Eine  schnei- 
dende Rand  gegen  den  äussern,  der  andere  gegen 
den  innern  Augenwinkel  gerichtet.    Die  Nadel 
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wird  im  vierten  Theile  eines  Bogens  geföhrt  nnd 
der  Griff  gehoben. 

§  1895. 

Vermöge  dieser  äebang  stellt  die  eingestochene  Nadel 
beinahe  in  einer  horizontalen  Richtung  im  Ange, 
ihre  Spitze  ist  nach  hinten  und  anten,  die  Convexi- 
tat  des  Blättchens  nach  oben,  seine  Concavität 
nach  unten,  die  beiden  schneidenden  Aänder  sind 
gegen  die  Augenwinkel  gerichtet.  Unmittelbiir 
nach  dem  Einstiche  wird  die  Nadel  '/.mal  um  ihre 
Axe  herumgedreht,  sodass  die 'Nadelspitze  und 
Concavität  nach  vorne,  die  Convexität  nach  hinten 
gerichtet  ist.  Die  Umdrehung  der  Nadel  soll  geschehen, 
so  lange  sich  ihre  Spitze  noch  in  d'er  vordem  An- 
genkammer  befindet,  ehe  sie  durch  die  erweiterte  Pu- 
pille in  die  hintere  Kammer  eingefahrt  worden  ist.  —  Diese  Ein- 
fuhrung geschehe  sehf  langsam  und  vorsichtig,  damit  dio 
Nadelspitze  die  Linse  und  vordere  Kapselwand 
nicht  berühre,  sich  nicht  in  sie  verwickle  und  sie 
anspiesse.  Ebenso  ist  dabei  jede  Berührung  oder  Ver- 
letzung des  Pupillarrandes  der  Iris  oder  ihrer  vordem  Wan- 
dung zu  vermeiden. 

$  1896. 

Ist  nun  Dislocation  beabsichtigt^  so  wird  die  con- 
vexe  Fläche  der  Nadel  an  die  obere  Hälfte  der  vordem 
Wand  der  Cataract  angelehnt,  und  diese  durch  fortgesetzte 
horizontale  Fortbewegung  der  Nadel,  —  oder  bei  massig 
aufgehobenem  Stiele,  durch  gleichzeitig  schr%  von  oben  nach 
unten,  und  von  vorne  nach  hinten  wirkenden  Druck  zugleich 
umgelegt,  deprimirt,  und  lateralisirt.  Mein  Verfahren 
ist  zusammengesetzt  ans  Depression,  Reclination  und  Late- 
ralisation,  die  letzte  im  Sinne  von  Scarpa,  Die  Aufgabe  ist 
die  Verdrängung  der  Cataract  aus  der  Sehaxe;  es  lässt  sich 
nicht  mathematisch  genau  bestimmen,  es  ist  aber  auch  fßr 
den  Erfolg  gleichgiltig,  in  welcher  Richtnng  diess  geschieht 
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Ga)liiQgt  4i9  Didod^on  i|icbt  b^i  dem  ^^¥^  AncriflE^  40  ^Wfim 
derselbe  in  einer  etwas  veränderten  Richtung  wiederholt 
Diese  Wiederholung  kann  einige  Male  y  aber  sie  darf  nicht 
zu  oft  ges^Mien.  Da  die  Convexität  der  N;»del  der  Cataract 
zugekehrt,  die  Nadelspitze  von,  ihr  abgewendet  ist ,  so  kua 
die  Ai^i^pidssung  nicht  leicJbt  geschehei^  Fände  sie  aber 
statt|  so  wird  die  Cataract  bei  einiger  Aufhebung  der  Nadel- 
fil^itze  sogleioh  wieder  aufsteigen.  Slian  disloQire  die  Ca« 
taract  anfs  Nene,  dr^he  jet:$t  die  ]\adel  einige 
9|a4e  um  ihre  Axe  hero^m,  schüttle  die  Ca^araoi 
voq  ihr  ah,  und  gebe  «it  ihr,  wenA  sie  frei,  ^maoht  ist^ 
der  Caiaract  noch  einen  Stoss  un4  ziehe  die  Nadel  rasct^ 
*  zurück.  Dieser  Stoss  ist  ein  mjr  eigenthumliches  Verfahfeit 
Er  geUngt  oft  auf  wnnderbjs^  schöne  Weise*  Rei  decAus* 
leitung  der  Nadel  mus»  sia  in  dieselbe  Kichtan^ 
wie  bei  dem  £insti-ch  gebracht  werben,  and  wieder 
V4  Bogen,  jedocbin  dereqtgegeQgesetzteirlliobtuBg  voii  derjeni* 
gen,  wekbp  sie  im  Momente  der  Intrednction  batte^beschreib^k 

§  1897. 

Es  lassen  sich  nicht. nur  harte  {kleine)  CataraoteBf 
sondern  auch^  g.roßse,  weiche  und  I^albweLoiii^ 
ohne  Zerstuckung,  durch  die  Cornea  reoliairen.  Selbst 
dieUmlegnng  des  flussigea.Balgstaares  mit  oder 
ohq^  festen  Kern  gelingt  zuweilen.,  ebne  dass  die 
l(.apsel  einreisst. 

$1898. 

Je  con^sistenter  aber  diie  Cataxact  ist,  desio 
sicherer  gelingt  die  Dislocation  schon  bei  dem  ersten 
Aogriffieu  —  Q^er  reine  h^rte  bi|)senstaar  ist  daher 
{^r  diese  Operationsmethede  der  giinstigste;  und  die  irrigp^ 
Lehre  ißt  jene,  dass  gerade  b^i  ihm  die  Keratoni^oMS  coAtra* 
indiciftsei,  weil  er  einen  harten»  Dru4>k  auf  .die  Neie* 
baut  ausübe,  und. weil  er  ni^ht  resorbirt  werde. 
Die  erste  Behauptung  ist  ganz  diimäfiseb,  die  zn^ite.i 
bedipgt  und  mit  grosser  Einscbranl^ing  richtig. 
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0  18»». 

Man  kantt  daher  bei  jeder  Cataraet,  ohne  Aus- 
nahme, die  Dislocati.on  mittelst  KeratonyxiB  versuchen^ 
und  .wenn  sie  nicht  gelingt,  ohne  die  Dislocationsver- 
s»ehe  zu  oft  z«  wiederholen,  sogleieb  in'  dlet  Fort- 
setzmig  -der  Operation  enr  Zerstflrckong  dhergehe«.  Diese 
jedooh-kan»  bei  weichen  andfiüftsigen  Staaren  aiiob 
sogl^ioh  von  vorne  berein  in'ten-dirt  werde^a  AI»« 
demm  wkd  die  in  die  vordere  An^mkammer  eki^edningene 
Nadel  nicht  umgedreht,  oder  wettn  die Zerstöckimg  a«f 
den  nicht  gelungenen  DMocationsversuch  folgt,,  so  wird  sie 
au«  der  bisherigen  in  die  tfmgekehrle  Richtung 
wieder  zarüekgebTacht,  so  dass  jedenfalls  ihre  Spitze* 
gi^fen  die  Oataract  und  der  Griff  der  Nudvl  etwas  nach  unten 
gertebtet  ist;  —  man  dnrehsticbrt  mit  der  IVadelspitze 
die  vordere  Kapsel'Wand,  und  dringt  mit  derseK 
beo  hinreichend  tief  in  die  9tt*bBt«»z  der  Linse 
ei»9  so  dassmindestens'di^e  Blattspitve  sich  mit 
ihrer  grössten  Breite  in  der  Kap  sei  wunde  befindet. 
Bei  flüssigen  Staaren  dringt  nun  segieieh  die  trObe  Flfissig^ 
keili  hervor,  erg^icsst  sich  in  die  hintere,  und  durch 
die  Papille  in  die  vordere  Augenkammer,  welche 
sie  öfters,  an  den  Boden  präoipitirt,  zu  V3  ausfällt  Da  aber 
der  flüssige  Staar  beinahe  immer  ein  Kapselstaar 
is  t ,  so  ist  es  auch  in  diesem  Falle  nötbig^  die  vordere  Kapsel- 
wand ergiebig  und  nach'  allen  Richtwigen  2u  zerachneiden, 
zu'«erreis8enlittd>'niAgliehst  zu  2»W8t6n^ 

S  1900. 

Ebenso  ist  es  bei  dem  weichen  Staare  in  vielen  Fäl- 
leuiy  besonders  bei  grosser  Vul*nerabi4itit,  r.  B:  bei 
Kittdarn*  rathsamer,  nnr  die  Zerstfiokang,  ohne  voriftn-» 
figen  Dislocationsversucb,  zumachen.  ^  diesem  Palte 
soll  die  Linse  und  gleichzeitig  die  vordere  Kapselwand  nach 
allen  Richtungen  durch  sehr  ausgedehnte^  Längen-,  Quer- 
und  Diagonalschnitte  in  mdgiichst  viele  uod  kleine  Fragmente 
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zertheilt,  diese  nach  ThanlioMkeil  dislocirt  und  etwa  theil- 
w.eifie  aocb  darcii  diePapiUe  in  die  vorderetAv^enkaiüner 
geworfen  werden. 

gl901/ 
Wenn  Aie  Diagnose  der  Ant^- Unterart  und  Spielart  der  vet- 
bandenen  Cataract  vor  der  Operaüon  ^oUkommen  gieber  ge- 
stellt war,  M  konate  man  aucb  schon  vor  ihren  Un^irnehmaBg 
sich  zn  einen  bestimmten  operativen  Verfahren,  Disloeatian 
oder Oiacision  entsohliessen  und demgemäss  -den  Operationsplan 
entwerfen ;  es  handelt  sieb  nur  noch  van  seine  feste  und  pröciae 
Durchfubnuig.  JBlieb  aber  die^  Diagnose  zweifelhaft,  oder  zeigt 
sich  erst  während  der  Vollbringang  der  Operation,  daes  dieselbe 
iaEinem  oder  dem  andern  Pnnote  iprig  war,  findet  man  z.  B.  statt 
der  erwarteten  harten  eine  ^weiche  Catarast,  -i-  eine  frnher  nicht 
erkannte  vordere  Kapselverdanklang  des  ersten  Saffasions- 
gvades  o.  s.f.;  «o<  rnnsfi)  .man  nnn  sohnell,.  behend  and  ohne 
Zaudern,  das  passende  Verfahren  einschlagen,  fiefindei  sich 
einmal  die  Nadel  ia^deir  hintern  AngenkaAMner,  so  ist  nian 
anch  bei  bedeiiiender  Unruhe  de»  Kranken  vollkomnMn  Herr 
ihrer  Bewegangen,..and  «man  kann  < mittelst  derselben •  «lies 
Nothwendige  volUMriogen^  dislociren,  die  Kapsel  einschoeiden, 
die  Linse  zerstäcken^  Eragnente  derseU>en  durch  die  Papille 
in  die. vordere  Angenkanuner  faervcraiehen  n.  s.  f. 
.      ,.  r       .    ^    §  1902. 

Jede  besondere  Staarferm  erfordert  eine  eigenthumliche 
Rehandking.bei  der» Keratonyxift^-  welche  4iesen  geslellten 
Postulalen  entsprechend  der  Verschiedensien  Modifieatienen 
fähig  ist. 

-      ^  1903.     /      .        -     ' 

Bei  dem  reinen  harten  Linneastaare  reisst  die*Kap- 
sel  anter  dem  Druck  der  Nadel,  und  es  wird -blnss  die tLinse 
deprimirt,  red^nir^  und  lateralisirt.  —  Bei  dem  Kapsel- 
linsenstaar  wird  entweder  die  Kapsel  zagleicfa  mit  der 
Linse  dislocirf ,  oder  wenn  diess  nicht  gelangen  ist^  nrass  die 
Kapsel  ergiebig  zerschnitten  werden.    . 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


Mit 

§^1904. 
'  Es  i9t  rStblicii,  bei  dem  Staar  der  vordem  Kapsel  wand 
sieb  auf  diese  Discision  za  beschränken,  und  von  allen  Ver- 
soeben  ibrer  directen  Entfemnng  abzosteben.  Die  Kapsel- 
ftocken  hieben  sich  in  der  Folge  bint^r  die  Iriiai  zorOck,  sie 
alTopbiren  an  ihren  Spitzen,  biegen  sich  tun,  ntid  es  wird 
ein  znr  Dnrehtassung  der  Lichtstrahlen  hinreichend  grosser 
Raum  hinter  der  Papille  frei.  Viele  Staaropcfrirte,  bei  welchen 
diese  zum  grossen  Theile  darch  KapselstQcke  gedeckt  ist, 
sehen  dabei  hinrercbend  gut.  Crewnltsame  und  zu  lange  Zeit 
fortgesetzte  Versuche,  bei  der  ersten  Operation  die  Kapsel 
2u  entfernen,  sind  zu  sehr  verletzend.'  Ist  das  von  ihr  her- 
röhrende  Hinderniss  des  Sehens  ^u  gross,  so  ist  es  besser, 
in  einem  spateren  Zeiträume  die  Kapsel  zu  extrahiren. 

9  1905.  *    ■  • 

Bei'  dem  kfisigen  und  welchen  Staar,  wenn  die  De- 
presision  in  Masse  nicht  gelingt,  suche  man  die  einzelnen  grfissem 
Massen,  z.  B.  tien  festeren  Kern,  in  den  Gläskörper  hinein- 
z«driMcevi,  oder  man  ziehe  sie  in  die  vordere  Angenkammer 
hervor,  —  oder  man  begni)ge  sich  aoch  wohl  mit  ihrer  Zer- 
s^ftekong.  Immer  moss  die  vordere  Kapselwand  nach  allen 
Riehtdngen'ergiebfg  eingeschnitten  werden.  Denn  hievon  hängt 
hauptsächlich  das  Eindringen  der  wasserieen  Fenchtigkeit, 
die  Auflösung  und  Resorption  der  Linsensubstanz  ab. 

§  i9oe. 

Adhäsionen,  z.B.  bei  Cataracta  trabecnlaris,  elas- 
t4e«  trenn«  man  tei  dem  Depressionsversnche  dnrdh  die 
Dehnung,  indem  sie,  wenn  die  Dislocation  der  Catanict  ged- 
üngt, bei  fibergrosser  Veriängerting  zerreissen,  —  oder  man 
sneht  sie  schon  vor  diesem  mit  einer  Schneide  der  Nadel 
XU  dofohsehneiden,  was  aber  oftmals  nur  sehr  unvollkommen 
getilgt.  —  Bei  angewachsenen  Staaren  verweile  man  nie  zu 
hinge  mit  der  Nadel  in  der  hintern  Augfenkammer,  man  wie- 
derhole nicht  zu  oft  die  Trennungs-  nnd  Dislocattonsversuche. 
Gelingt  auch  endlich  die  Dislocation,  so  werden  freilich  bei 
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wieder  hergestellter  schöner  und  erfreolicfaer  SchwSrze  der 
PupUlft  die  jßUt  sogieieh  aiifestollteiipSdbvenHiobe  ei»  schein- 
bar gaM  befriedifpendesBesnllM  gewähren.  Allein  die  ofe- 
rative  Verletsson^  des  Afugapfels  war  zu  gross  und  die  M»b* 
folgende  traomaiisch  eotoindlicbe  BaactioA  zerstört  densel*» 
bea  ganz  oder  tbeilweise,  so  dass  er  wenigstens  znni  Sehen 
nnbraochbar  wird.  Bisher  waren  aUii  operativen  Unteraeh- 
mmigen  bei  adbärenlen  Cataracten  in  ihrem  Finalerfolg 
in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  wenig  befriedigende  — 
Sirmneier  hat  durch  sein  oben  bei  der  kinsilichen  PopilleA- 
bildung  angegebenes  Verfahren  eine»  nenen  Weg  eingeschla- 
gea  uod  bereits  Erfolge  eraielt 

%  1907. 

Cataracten,  welche  nicht  den  ganzen  ffinterpupiMarrannr 
überdecken,  wie  Centralstaare,,  Cataracta  dimidiatae  n.  s.  f., 
maache  troekenhilsige  Staare,  —  bei  welchen  daher  noch 
ein  zienlieh  grosses  Feld  der  Pupille  den  Liehtstrahle» 
wegsam  und  dnrchgäng  ist,  der  Kranke  daher  noch  bedeo« 
tende  und  genügende  Reste  von  Sehkraft  besitet^  besonders 
wenn  er  aof  dem  andern  Auge  einigermassen  gut  sieht,  ope- 
rire  man  nicht,  wenn  nicht  eigenthamliehe  Umstände  und 
Verhältnisse,  z.  Jk  der  entschiedene  Willen  und  di*  beharr- 
lich wiederholten  Anforderiingett  des  Kranken  den  gegen* 
theiligen  Entacbloss  des  Arztes  beetinuaen. 

S  1908. 

Bei  dem  flftssigeB  oder  MilchBtaar  ist  es  räthiich^  mir  die 
Kapsel  einzuschneiden;  die  tröbe  Flüssigkeit  entleert  sieh 
sogleich  and  zeigt  sich  anmittelbar  nachher  am  Boden  «mL 
in  der  onteren  Bälftie  der  vordem  Aogenkammer ,  wo  sie 
äosserst  rasch  resorbirt  wird*  Man  maohe  aber  mit  der 
Staamadel  einen  hinreichend  grossea,  wo  mS^ch  einen 
krenaförmigen  Einschnitt  in  die  vordere  kapselwand ,  weil 
diese  gewöhnlich  anch  verdnnkelt,  sogar  verdiokt  ist,  — 
damit  sieb  die  LäppdMn  des  Krenzschnittes  znrOcksiehen^ 
atrophiren  and  einschrumpfen.,  wodurch  ein  zor  DnreUas- 
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süBg  der  LiobtairaUan  luid  zontt Sehen  hiairackeiida»  Pttpil*- 
larfieU  frei  «iimL  Da  aber  kei  dem  Müehstaar  g^wdlHÜiob 
der  Augaplel  in  äosgecst  bok^fii  Gbade  vofaMmbel  isl,  sa 
verweile  Biao  hies,  «m  eine  relativ,  zu  sehv  verietaeiide 
Operation  zu  verineideii.,  aieiiiais  lange  Zeit  mife  der  Nadel 
in  der  biatem  Angcokanuaftec,  und  überlasse  alles  Ferner» 
einer  später  zu  wi«dierhoiendeoi,  somit  aof  zwei  Zeitränme 
geüieilten  Operation*  Namlüßh  w^eiui  das  oben  angedeutete, 
gunstige  Ri^alUt  niobt  ^eintrüt,  und  wenn  die  entieerte,  zu- 
sanuneogebaJUte  Kapae)  fortwithrend  de»  gani&en  Pupilferramn 
aberdeckt  und  den  Docebgang  dao  Licbtotrablen  bindert,  --* 
unternebme  man  zu  eiaec  Zeit,  wo  die  entzindliohe  Reaotion 
im  Auge  ganz  erloschen  ist,,  die  jetst  wenig  verletzende 
Extraißtion  der  Kapsel 

$  1909. 

Bei  dem  geWidbnlich  bilateralen,  niemals  reifendeii  viscd^ 
sen  Staare  kann  man  die  Operation  Mbseitig,  ohne  lange 
vergebens  auf  die  aie  eintcetende  Reife  des  Staares  zu  war* 
ten,  vornebmen.  Man  wähle  hiezu  dasjenige  Auge,  auf 
welchem  die  Linse  am  meisien-  ^^^dnnkelt  ist,  oad  auf  wel- 
chem daher  der  Kranke  am  wenigsten  siebt  Die  I>»9cision 
dnrehi  Keratoayxis  ohne  irgend  einen  Dislocationsversnoh  ist 
die  allein  zulässige  Opecationametbode.  Die  Resorption  er- 
folgt sehr  langsam,  aber  sichei;,  und  da  die  Kapsel  nicht 
yerdunkelt  zn  sein  pflegt,  erhält  der  Kranke,  wenn  auch 
späte,  ein  gutes  S^vermdgen.  —  Nadi  einem  halben.  Jahre 
kana  man  die.  Operation  des  zweiten  Anges.  vornehraeni. 

S  1910. 

Bei  Cataraicta  Qongenita  räth  SttmndaFSj  firühoeitig  eine  sehr 
kleinei  Oefibung  in.  dem«  Mittelpanct  der  vordern  Kapsebwaad 
anzalegen^)  um  der  wäeserigen  Fenobtigkeit  den  Zuiril;!  zur 
Linaeneubstanz  zu  eröffnen  und  dadnroh  ihre  Reseurptien  ein- 
zuleiten Slir  scheint)  diese  Vorsobrift  sei  von  ihm  zu  allge- 
mein aaisgedcuckjL,  nnd  da  die  angdlNHme  €ataract  von  sehr 
verschiedener  Art  und    Bildug   ist,   so   könne   auch*  das 
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operative  Verfahren  nicht  öherall  Eines  und  dasselbe,  sondern 
es  müsse  nach  jener  Verschiedenheit  eigenthfimlich  modiii* 
cirt  sein.  Natarlich  kann  von  der  Extraction  hier  niemals 
di^  Rede  sein.  Ausserdem  aber  vertragen  Kinder  eine  bei 
der  Staaroperation  ziemlich  bedeatende  Verletzung  des  Aug- 
apfels in  der  Regel  ganz  gut,  wenn  auch  gleich  wegen  ihrer 
UnwUlföhrigkeit  die  Nachbehandlung  immer  etwas  schwierig 
ist  Ich  habe  mehrere  zwei-  und  dreijährige  Kinder  nach 
beendigtem  erstem  Zabnausbruch  an  angeborner  Cataract 
durch  Keratonyxis  operirt.  Ich  verzichtete  darauf,  sie  im  Bett, 
die  Augenlider  geschlossen  zu  halten  und  die  Augen  zu 
verbinden.  Das  Krankenzimmer  war  massig  verdunkelt,  die 
ihrem  Lebensalter  angemessenen  Nahrungsmittel  wurden  ihnen 
in  verminderter  Quantität  gereicht,  die  Augen  von  Zeit  zu 
Zeit  mit  kaltem  Wasser  gewaschen,  bei  demjenigen,  welche 
es  duldeten,  auch  zeitweise  und  mit  Unterbrechungen  nass- 
kalte  Fomente  übergelegt.  Die  entzündliche  Reaction  war 
gering  und  erforderte  keine  Blutentziebungen. 

S  1911. 

Die  Resorption  von  zerstückten  Staarlinsen  erfolgt  uro 
so  sicherer  und  schneller 

1)  j®  geringer  ihre  Cohsistenz  ist.  Flussige Staare 
werden  nach  geschehener  Eröfihung  der  Kapsel  nicht  selten 
in  24 — 72  Stunden  vollständig  resorbirt.  Bei  weichen  und 
käsigen  Staaren  kommt  die  vollständige  Resorption  zuweilen 
in  14  Tagen,  2  Monaten,  V4  Jahre  zu  Stande.  Spätestens 
ist  sie  in  1 — 2  Jahren  beendiget.  Auch  weiche  Cataracten 
werden  zuweilen  auffallend  schnell,  in  24  Stunden  resorbirt 
Ganz  harte  Linsenstaare  und  die  harten  Kerne  gemischter 
Cataracten  werden  in  der  Regel  nicht,  aber  ausnahmsweise 
zuweilen  doch,  wenn  auch  in  sehr  langer  Zeit,  vollständig 
oder  unvollständig  eingesogen.  Es  gibt  einzelne  Beispiele 
von  erst  nach  20  Jahren  noch  erfolgter  Resorption  von 
Staarlinsen.  Die  verdunkelte  Kapsel  wird  nicht  resorbirt 
Ist  sie  nur  einfach  eingeschnitten  worden,  so  eoUabirt  sie 
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und  stellt  eine  zusammeDgeballte,  klampige,  unlonnßche  Masse 
im  HinterpupiUarraame  dar,  welche  diesen  besonders  im  ver- 
engerten Zustande  der  Pupille  ganz  ausfüllt.  —  Hat  nun 
theilweise  Resorption  der  Linse  stattgefunden,  oder  ist  diese 
anderweitig  atrophirt,  corrugirt,  mumienartig  verscbrumpft,  so 
legt  sich  die  gleichfaHs  verschrumpfte  Kapsel  ihrer  Ober- 
flache  an^  und  bildet  mit  ihr,  Eine  zusammenhängende  Masse 
darstellend,  die  C.  arida  siliquata.  Ist  aber  die  vordere 
Kapselwand  nach  verschiedenen,  sich  im  Centrum  kreuzen- 
den Richtungen  ergiebig  und  in  gehöriger  Länge  eingeschnitten 
worden,  so  verschrumpfen,  nachdem  die  Linse  eingesogen  wor- 
den ist,  di^  Läppchen  derselben  an  ihren  Spitzen,  sie  rollen  sieh 
auf,  ohne  sich  eigentlich  zurückzuziehen,  —  denn  wahres 
Retractionsvcrmögen,  Contractilität,  besitzt  die  Kapsel  nicht, 
—  und  indem  diess  von  allen  Seiten  her  geschieht,  wird  ein 
Theil  des  Pupillarfeldes  frei  und  zur  Transmission  der  Licht- 
strahlen tauglich; 

2)  je  jünger  der  Staarblinde  und  je  kräftiger 
bei  ihm  die  resorbirende  Thätigkeit  überhaupt  ist. 
Daher  wird  die  früher  versäumte,  angehaltene  und  verspätete 
Staarresorption  zuweilen  und  unerwartet  hei  dem  Eintritt  in 
die  zweite  Dentitionsperiode,  in  die  Pubertät,  in  die  climac-  ^ 
terischen  Jahre,  in  der  Reconvalescens  von  acuten  Krank- 
heiten, bei  eintretender  grosser  Abmagerung,  bei  Weibern 
^während  der  Schwangerschaft,  im  Wochenbette  etc.,  nach- 
geholt und  auffallend  beschleunigt; 

3}  je  ergiebiger  bei  der  Operation  die  vordere 
Kapselwand  zerschnitten  und  zerstört  wurde.  — 
Schneller  werden  in  die  vordere  Augenkammer  ge- 
worfene Staarfragmente,  auch  ganze  Staarlinsen  (ob- 
gleich die  letzten  nur  in  längerer  Zeit  und  nachdem  sie  zuwei- 
len eine  heftige,  langvnerige  und  schmerzhafte  Aogenentzün- 
dung  verursacht  haben)  resorbirt.  Staarfragmente  sind  ent^ 
weder  bei  der  Operation  in  die  vordere  Aogenkammer  ab- 
sichtlich hineingeworfen  worden,  oder  sie  sind  auch  zufallig 
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bineitigeiaUeii.  Wenn  die  io  der  Uiiieni  AvgeriEaiMMr  n* 
ruckgeiassene  Cataract  bei  begmmeHer  «od  bereits  «ehr 
fortgeschrittener  Re.Horption  iiebr  aufgelockert  und  in  ekijuehie 
Segmente  zersprangen  ist,  fäUt  zaweMen  jetzt  noch  mi  lese 
gewordenes  Staarfragment  durch  die  Pupille  ki  -die  vordere 
Augenkattmer,  schrumpft  in  dieser  allmäig  mdnr  zmamiMii, 
verödet  endlich  ganz  und  verschwindet  spurlos.  AuflMleiid 
schnell  verschwinden  durch  Resorpftion  aothhi  der  hioteni 
Augenkammer  aufgeblätterte  Staarlinsen^welchezwiebel- 
artig  aufgesprungen  sind  und  mit  ihrra  sdbuppig  bervorstehm- 
den  Lamellen  nicht  nur  die  hintere  Augenkammer  ganz  ausfiUea, 
sondern  mit  den  Spitzen  ihres  vordem  S^mentes  4cLrch  die 
Pupille  in  die  vordere  Kammer  prominiren.  —  Die 
unter  solchen  Umständen  und  Verhäitniss^i  zuweilen  sekr 
rasch  und  unerwartet  —  manchmal  über  Nacht  erfolgende 
Resorption  ist  ein  sehr  interessantes,  höchst  erfreuliches 
Schauspiel.  Der  Arzt,  welcher  gestern  d«i  Kranken  hoch 
ganz  blind  verliess,  ist  auf  das  angenehntete  überrascht,  wenn 
ihm  dieser  heute  sehend  mit  ganz  oder  grösstentheils  reiner 
schwarzer  Papille  entgegentritt  Ein  solches  erfreuliches 
Ereigniss  kommt  freilich  nicht  alltägUdi,  aber  doch  auch  ver- 
hältnissmässig  nicht  ganz  selten  vor.  Sicher  und  unfehUmr 
erfolgt  (wenn  auch  zuweilen  noch  späte)  die  Resorption 
von  Cataracten,  in  welchen  sich  10 — 14  Tage  nach  der  Ope- 
ration eine  senkrecht  oder  auch  schräge  durch  ihre 
Mitte  herablaufende,  schwarze  Linie  zeigt;  —  denn 
diese  ist  das  Zeichen  der  bereits  begonnenen  Resorption. 
Auch  Einer  oder  mehrere  schwarze  Puncte  gendgen. 

S  1912. 
Das  numerische  Verhältoiss  der  nach  Keratonyxb  durch 
Resorption  Geheilten  zu  den  wegen  nicht  eingetretener  Resorp- 
tion ungefaeilt  GeMiebenen  ist  ein  ganz  anderes  und. weit 
gunstigeres,  als  gewöhnlich  angegeben  wird.  Von  zehn  ner- 
schnittenen  Staarlinsen,  sie  mögen  wie  immer  betehafen  seil, 
werden  zuverlässig  nenn  früher  oder  spater  resorlHrt.  Aens- 
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•«erst   seltai   versag   eine  sekiie   der  Rpsoi^pttonskrirfi   im 


Auge  andaaernd  zu  widersieheo.  Wäre  die  Kapsel 
welche  nicht  eingesogen  werden-  kann ,  so  wurden  beinahe 
alle  iceraionyxirte  StoarUiiide  sehend  werden.  DhBse  aber 
•hfldei  etMHffalls  bei  ind  nach  den  beiden  andern  Staaropera- 
iiwwnwthoden  das  grössle  HinderniM  imd  den  sohwierigsten 
Pnad^  tmd  die  Ker&kmyxm  steht  ihnen  aacb  io  titieser  Beade- 
^mug  nicht  im  Geringsten  nach. 

8  1913. 

Manche  Schriftstefler  ratben,  die  Keratonyxis,  wenn  sich 
nach  derselben  binnen  einiger  Wochen  kein  Anfang  der 
Resorption  zeigt,  zam  zweiten-,  drittenmale  etc.  vorzuneh- 
men. Aus  dem  Angeführten  erhellet,  dass  die  zu  frühzeitige 
und  zu  oftmalige  Wiederholung  der  Operation  unnöthig  sei, 
sowie  sie  andererseits  auch  nicht  unbedenklich  und  frei  von 
nachtheiligen  Folgen  ist,  besonders  wenn  sie  zu  einer  Zeit 
vorgenommen  wird,  wo  die  traumatisch  entzündliche  Reac- 
tion  im  Augapfel  noch  nicht  ganz  erloschen  ist. 

g  1914. 

Am  auffallendsten  und  glänzendstei|  ist  der  Erfolg  der 
wiederholte»  (^eration^  wenn  diese  zu  einer  Zeit  vorgenom- 
mem  wird,  wo  die  €ataract  durch  die  Resorption 
bereits  aufgelodiert  ist,  wo  dieselbe  alsdann  bei  dem 
ersten  Nadelstoss  in  einzelne  grössm'e  und  kleinere  Frag- 
mente zerfftlh  ond  sogleioh  ein  grösserer  Theil  des  Papittar- 
feldts  frei  wird  So  sehr  erfreulich  dieser  augenblieklioke 
Erfolg  auch  sein  mag,  so  wird  durch  ihn  die  Wiederholung 
der  Operation  doch  eigentlich  nicht  gerechtfertigt.  Denn 
gerade  in  solchen  Fällen  war  znrerlässig  die  Staarlinse  schon 
als  Folge  der  ersten  Operation  sehr  aufgelockert,  innerlieii 
ausgehöhlt,  der  organische  Zusammenhang  ihrer  Lamellen 
bereits  gelöst,  sie  dem  Zerfall  in  einzelne  Fragmente  ganz 
nahe  gebracht.  Was  hier  der  erste  Nactelstoss  plötzlich 
mechanisch  und  auf  Einmal  bewirkte ,  w^de  dvroh  das  alU 
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mälige  Fortschreiten  des  orgwusehen  KesorptieMprocesBeo 
binnen  knrzer  Zeit  spontan  erfolgt  sein. 

§  1915. 
Es  ist  weder  nöthig,  noch  wesentli^  hiifreidi,  die  Re- 
sorption durch  innerlichen  oder  äasserliehen  Arzneigebrauch 
zu  bethfttigen.  Doch  könnte  vielleidit  die  Jodsalbe  niiz- 
liehe  Dienste  leisten.  In  Fällen,  in  welchen  die  Resorption 
langsam  und  allmälig  fortschreitet  und  somit  das  Meoha- 
nische  Hinderniss  des  Sehens  geradeweise  gemin- 
dert und  endlich  ganz  beseitiget  wird,  findet  auch 
die  erneute  ungewohnte  Lichteinwirkung  auf  die  Netz- 
baut Anfangs  sehr  gelinde  und  nur  in  successiv  verstärk- 
tem Grade  satt.  Dem  Kranken  ist  es  Anfangs,  wenn  dem 
Licht  der  Access  zu  dem  Auge  wieder  gestattet  und  frei 
gegeben  wird,  noch  ganz  dunkel  vor  demselben.  Allmälig 
entsteht  eine  wohlthuende  Dämmerung,  wie  von  der  noch 
unter  dem  Horizont  stehenden,  aber  ihm  schon  genäherten 
Sonne.  Zu  einer  gewissen  Zeit  sieht  der  Operirte-  die  pris- 
matischen Farben,  auch  allerlei  Spectra  und  phantastische 
Gegenstände;  das  volle  Tageslicht  bricht  ihm  langsam 
und  allmälig  an.  Z|^r  Zeit,  wo  der  Hioterpupillarraam  frei 
wird,  ist  die  Retina  an  die  Lichteinwirkung  dchon  wieder 
gewohnt,  und  daher  keine  Ueberreisung  zu  befürchten. 
Gerade  hierin  hat  die  Keratonyxis  einen  grossen  und  ent- 
schiedenen Vorzug  vor  andern  Staaroperationsmethoden,  bei 
welchen  der  undurchsichtige  Körper  plötzlich  und  mit  Einem 
Male  entfernt  \yird.  Dies  ist  jedoch  bei  sehr  raschem  Fort- 
schritte der  Resorption  weniger  der  Fall,  und  hier  sind 
allerdings  dieselben  Cautelen  zu  empfehlen,  welche  nach 
der  Extraction  und  Depression  znr  aUniäligen  Lichtangewöh- 
nnng  und  zur  Verhütung  der  Ueberreiznng  der  Retina  er- 
forderlich sind. 

S  1916. 
Der  Keratonyxirte  steht  daher  zur  Zeit,  wo  er  zn  sehen 
anfängt,  keineswegs  erst  auf  jener  Stufe,  auf  welche  der 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


625 

doreb  Extraction  and  Depression  Operirte  sogleich  nach  der 
mit  vollkommenem  Erfolge  verrichteten  Operation  gestellt 
ist.  Vielmehr  ist  sein  Zustand,  was  die  Zulässigkeit  des 
Gebrauches  der  wieder  erlangten  Sehkraft  betrifft,  jenem  des 
Exirahirten  in  der  Mitte  oder  selbst  am  Ende  des  zweiten 
Monates  gleichgestellt,  so  dass  in  manchen  Fällen  die 
Schnelligkeit  des  endlichen  Erfolges  bei  allen  drei  Sfaar* 
operatioRsmethoden  ziemlich  gleich  ist,  und  auch  hierin  die 
Keratonyxis  keineswegs  zuröcksteht. 

$  1917. 
Gegen  die  Depression  und  Reclination  durch  Keratonyxis 
fuhrt  Beer  drei  Gründe  an: 

1)  Sie  könne  nie  vollständig  ausgeführt  werden :  „Es 
werden  nämlich  die  untersten  organischen  Verbindungen  der 
Linse  sammt  ihrer  Kapsel  nicht  gelösst.^  Bei  der  Cataracta 
lenticularis  ist  eine  solche  Lösung  gar  nicht  nothwendig  und 
bei  capsularis  ist  diese  Lösung  bei  dem  Angriff  von  vorne 
wenigstens  nicht  schwieriger,  als  bei  dem  Lateralangriff; 

2)  Der  untere  Pupillarrand  werde  durch  die  Nadel  ge- 
druckt. Diess  ist  nicht  möglich,  wenn  meine  Nadel  im  Cen- 
trum der  Hornhaut  eingestochen,  wenn  die  Pupille  gehörig 
erweitert,  und  wenn  die  ganze  Encheirese  mit  gehöriger 
Präcision  ausgeführt  wird ; 

3)  Bei  Synechia  posterior  lassen  sich  die  Adhäsionen 
zwischen  der  Uvea  und  der  vordem  Kapselwand  nur  mittelst 
der  Schneide  der  von  hinten  und  seitlich  eingeführten  Nadel 
trennen.  Diess  mag  sein,  aber  adhärirende  Cataracten  sind 
die  seltneren  und  schon  exceptionellen  Fälle.  Warum  in  den 
gewöhnlich  vorkommenden,  günstigeren  Fällen,  wo  solche 
Adhäsionen  nicht  bestehen,  ein  übrigens  vortheilhafteres  Ver- 
fahren verwerfen,  weil  dasselbe  in  obigen  (seltneren)  Fällen 
nicht  passt?  —  Die  Adhäsionen,  wenn  sie  vorkommen,  lassen 
sich  öfters  durch  Stoss  auf  die  Cataract  zerreissen,  —  ihre 
Durchschneidung  ist  unter  allen  Umständen  sehr  schwierig, 
misslingt  meistens,  oder  wenigstens  sehr  oft,  ist  nicht  selten  mit 

V.  WalUier,  System  d.  aiirurgie.  Bd.  IV.  40 
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Verletzung  der  Iris  (Blutang)  verbunden.  Diess  ist  auf  gleiche 
Weise  nach  Scleroticonyxis  wie  nach  Keratonyxis  der  Falt, 
wenn  auch  zugestanden  werden  mag,  dass  bei  jener  in  die- 
ser Beziehung  der  mechanische  Vortheil  etwas  grösser  als 
bei  dieser  sei.  Bei  adhärirenden  Linsenkapselstaaren  sollte 
man  iiberhaupt  sich  mit  der  Discission  der  Linse  fiirs  Erste 
begnügen  und  zur  Beseitigung  der  Kapsel  eine  spätere,  jetzt 
unschädliche  Operation  vornehmen. 

§  19ia 
Nämlich  um  in  dem  hier  und  schon  früher  mehrfach  be- 
zeichneten Falle  die  inhaltleere,  znsanmiengeballte  Kapsel 
zu  extrahiren,  genügt  es,  einen  kleinen,  etwa  drei  Linien 
langen  Einschnitt  in  die  Hornhaut  zu  machen,  nachdem  die 
Pupille  durch  Belladonnenextract  gehörig  erweitert  worden 
ist.  Um  der  Sicherheit,  Leichtigkeit  und  grösseren  Präcision 
des  nachfolgenden  Extractionsverfahrens  willen  ist  es  räth- 
lieh,  den  kleinen  Hornhautschnitt  ini  Üentralfeld  der  Cornea 
anzulegen,  und  man  braucht  die  zurückbleibende,  der  Pupille 
gegenüber  befindliche,  in  günstigen  Fällen  unbedeutende 
Narbe  nicht  zu  scheuen.  —  Durch  die  Hornhautwunde  fuhrt 
man  das  Gräv'sche  doppelte  federnde  Coreoncion  ein,  gebt 
durch  die  erweiterte  Pupille  aus  der  vorderen  in  die  hintere 
Augenkammer,  setzt  die  beiden,  durch  die  Zurückziehung 
der  beweglichen,  federnden  Sonde  frei  gegebenen  und  nicht 
mehr  gedeckten  Hackenspitzen  tief  in  die  vordere  Kapsel- 
wand ein^  bewirkt  die  Einklemmung  eines  möglichst  breiten 
Stückes  derselben,  reisst  sie  durch  raschen  retrograden  Zug 
von  ihren  noch  bestehenden  organischen  Verbindungen  los,  und 
schleift  sie  durch  die  Pupille  in  die  vordere  Augenkammer^ 
und  wo  möglich  durch  die  Hornhautwunde  nach  aussen« 
Gewöhnlich  ist  die  Kapsel  so  sehr  verschrumpft  und  coUa- 
birt^  dass  sie  durch  die  in  der  Cornea  nicht  zu  klein  ange- 
legte OefTnung  ganz  gut  herausgezogen  werden  kann.  Wäre 
diess  nicht  der  Fall,  so  könnte  man  sie  auch  in  der  vordem 
Augenkammer  liegen  lassen,  würde  aber,  um  die  Häckchen 
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tiQ  Mtwiekeln  und  toa  ihr  frei  sm  machen,  einige  Schwierig- 
keit inden.  Das  am  Boden  der  vordem  Angeikammer  He- 
gende KapselgeröUe  wird  dort  ohne  Zweifel  bald  noch  mehr 
atropliiren  and  mit  der  Zeit  ganz  verschwinden,  in  keinem 
Palle  aber  irgend  bedestende  Beschwerden,  z.  B.  eine  starke 
Reizung  hervorbringen.  —  Im  äassersten  Falle,  und  wenn  die 
in  der  vordem  Angenkammer  liegende  Kapsel  nach  langer 
Zeit  noch  keine  Veränderung  erfahren  hätte,  könnte  man  in 
einem  noch  späteren  Zeitraum  eine  dritte  Operation  vorneh- 
men, das  Kapselgerölle  wie  jeden  andern  in  der  vordem 
Kammer  liegenden  fremden  Körper  behandeln,  dieselbe  an 
ihrem  Boden  durch  einen  hinreicbend  grossen  Einschnitt  offnen 
und  sie  mit  der  Augenpipcette  oder  dem  Coreoncioii  extrahiren. 

S  1919. 

Im  Allgemeinen  und  grundsätzlich  steht  bei  mir  die  Regel 
fest  *—  bei  jedem  wie  immer  beschaffenen  Kapsellinsenstaare 
(um  somehr  bei  dem  adhärenten},  nicht  allein  bei  der  Kerato- 
syxis,  sondern  auch  bei  jedem  andern  operativen  Kunstver- 
fabren,  selbst  bei  der  Extraction,  jedesmal  die  Operation  auf 
cwei  von  einander  hinreichend  getrennte  Zeiträume  zu  theilen, 
und  beide  Operationsacte  niemals  zu  cumuliren.  Bei  der  ersten 
Operation  beschäftiget  man  sich  nur  mit  der  Linse  und  wirkt 
nicht  intentioneil  auf  die  Kapsel  ein.  Bei  der  zweiten  ist  die  Ent- 
fernung der  Kapsel  entweder  nur  aus  der  Richtung  derSehaxe, 
was  immer  sehr  schwierig  sein  wird,  oder  aus  dem  Augapfel 
selbst  (ihre  Extraction)  die  zu  lösende  Aufgabe.  Die  letzte 
isolirt,  für  sich  allein  aufgefasst,  ist  ein  nur  in  dem  Grade 
verletzendes  Verfahren,  dass  es  in  der  Regel  gut  ertragen 
wird,  und  keine  exorbitanten,  die  Integrität  des  Bulbus  ge- 
fährdenden Reactionen  verursacht;  da  hingegen  dasselbe 
der  Extraction  der  Linse  in  Einem  ungetheilten  Zeitraum  hin- 
zugefügt, in  zu  hohem  Grade  verletzend  ist. 

g  1920. 

Was  bei  der  spontan  entstandenen  oder  kunstlich  in  den 
Zustand  der  Resorptionsfahigkeit  versetzten  Cataracta  evamda 
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die  Naturhilfe  durch  den  allmäligen,  langsam  forischrekeiideii« 
EinsaHgougsprocess  leistet ,  sudite  Ct^sscl  mit  EioeBiiiiale 
durch  die  directe  Durchleitung  eines  galvanischen  Stromes 
durch  die  Linsensubstanz  zu  erreichen,  naiidlich  durch  die 
chemische  Wirkung  der  Electricitat  sie  zu  zersetzen.  ^'  Bei 
erweiterter  Pupille  wird  eine  gewöhnliche  stählerne  Staar- 
nadel  durch  die  Uornhaut  in  die  cataractöse  Linse  einge- 
stochen, darnach,  indem  Stahl  und  Zink  eine  obgleich  schwache 
galvanische  Combination  bildet,  mit  eraem  in  die  Mundhöhle 
eingebrachten  Zinkstreifen  metallisch  verbanden,  und  die 
so  gebildete  galvanische  Kette  kurze  Zeit  geschlossen  und 
in  Wirksamkeit  erhalten.  Sobald  die  Linse  geborsten  ist, 
zerschneidet  man  mit  der  noch  im  Auge  befindlichen  Nadel 
die  Kapsel.  Es  war  bereits  früher  aus  meinen  an  Enthaupteten 
angestellten  Versuchen  bekannt,  dass  bei  geschlossener  Kette 
durch  die  directe  Einwirkung  des  negativ  electrischen  Poles 
bei  Coagulation  des  Eiweissstofies  ein  harter  Linsenstaar, 
bei  jener  des  positiven  dessen  Wiederauflösung  entstehet.  Diess 
fand  Crussel  insofern  bestätiget,  als  er  bei  lebenden  Thieren, 
Kälbern,  Schafen,  durch  den  ersten  augenblicklich  eine 
Cataract  hervorbringen,  durch  den  zweiten  sie  aber  wieder 

zertheilen  konnte. 

S  1921. 

CrusseCs  Verfahren  soll  angeblich  eine  neue  Methode 
sein,  den  grauen  Staar  ohne  Operation  durch  Galvanismus 
zu  heilen.  Ich  begreife  es  nicht,  wie  man  ein  Verfahren, 
wobei  die  Hornhaut  und  die  vordere  Kapselwand  durch- 
stochen wird,  ein  nich^  operatives  nennen  könne.  Die  mecha- 
nische Verletzung  ist  hier  jedenfalls  wenigstens  eben  so  gross 
als  bei  der  Discission  durch  Keratonyxis.  Dazu  kommt  aber 
die  gewiss  nicht  reizungslose  Einwirkung  des  galvanischen 
Stromes.  Muss  einmal  die  Hornhaut  und  die  vordere  Kap- 
selwand verwundet  werden,   so  ist  es  besser,    das  wenige 

*  Heber  den  Galvanismus  als  chemisches  Hcibnittel.  —  Peters- 
burg, 1841. 
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noch  Qbrige  Zageh5r  der  bloss  mechanisch  verletzenden 
Operation  beizafilgen,  als  die  Zugabe  einer  jedenfalls  mehr 
gefährdenden,  directen,  electriscben  Einwirkung  aof  die  innern 
Theile  des  verwundeten  Augapfels.  Von  derselben  kann 
leicht  eine  heftige  Entzündung  ausgehen,  welche  auch  bereits 
mehreremale  exsudative  Iritis  mit  Afresie  der  Pupille,  selbst 
eiterige  Zerstörung  des  Augapfels  zur  Folge  halte. 

§  1922. 
Stellt  man  die  drei  Staaroperationsmethoden ,  bezuglich 
auf  die  jeder  derselben  eigenthnmiichen  Vortheile  und  Nach- 
tfaeile,  unter  sich  in  Parallele,  so  ergeben  sich  nebst  den  be- 
reits bei  der  Exposition  jeder  einzelnen,  angegebenen  fol- 
gende Verhältnisse. 

§  1923. 
Die  Sicherheit  der  augenblicklichen  Erreichung  des  mecha- 
nischen Operationszweckes  ist  bei  der  Extraction  die  grösste. 
Ist  die  Cataract  einmal  mit  glucklichem  Erfolge  ganz  aus  dem 
Augapfel  entfernt  worden,  so  kann  der  Operirfe  Zeitlebens  nie- 
mals mehr  am  grauen  Staare  erblinden.  Aber  auch  wenn 
sie  nach  der  Discission  vollständig  resorbirt  worden  ist,  fin« 
det  die  gleiche  radicale  Heilung  statt,  und  die  Wiederkehr 
der  Staarblindheit  ist  eben  so  wenig  als  nach  der  Extraction 
möglich.  Indem  aber  die  Resorption  von  Bedingungen  und  v 
Verhältnissen  abhängt,  welche  nicht  ganz  in  die  Macht  des 
Arztes  gegeben  sind,^  so  ist  in  dieser  Beziehung  die  Sicher- 
heit des  Erfolges  bei  der  Extraction,  bei  welcher  sich  diess 
auf  die  umgekehrte  Weise  verhält,  etwas  grösser.  Nach 
der  Dislocation  kann  die  Cataract  ihre  frohere,  ungunstige, 
das  Sehen  verhindernde  Stellung  wieder  einnehmen  und  man 
fand  sich  hiednrch  veranlasst,  die  Dislocation  (ur  eine  blosse 
Palliativoperation,  welche  niemals  vollkommene  Sicherheit  der 
radicalen  Heilung  gewähre,  zu  erklären.  Diess  geschieht 
jedoch  mit  Unrecht.  Die  niedergedruckte  Staarlinse  kann 
wohl  sogleich  nach  der  Operation  oder  in  den  ersten  Tagen 
nach  ihrer  Verrichtung  wieder  in  die  Höhe  steigen.     Diess 
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|feB6lpi#ht  znwviieB  bei  heftigem  Erbrediea,  mter  Unettedee 
aod  VerhälUiisBen ,  unter  welchen  nach  der  Extraction  ein 
Vorfall  der  Iris  oder  des  Glaskörpers  mit  heftiger  Afl^eo- 
entzdndong  eintritt,  —  ein  Zustand ,  welcher  an  tiefahr  ood 
Bedeotsamkeit  gewiss  niiAt  für  weniger  schliaun^  als  jener  bei 
einer  wieder  aufgestiegenen  Cataract  zu  erachten  sein  möchte. 
Sind  aber  die  ersten  Tage  ohne  Resnrrection  glücklich  vor- 
übergegangen, so  ist  der  Operirte  der  Gefahr  eines  solchen. 
Ereignisses  spater  nicht  mehr  ausgesetzt  und  er  kann  sich 
mit  einer  beruhigenden,  an  Gewissheit  zunächst  angrenzenden 
Wahrscheinlichkeit  vor  demselben  gesichert  erachten.  Was 
einige  wenige  glaubwürdige  Beobachtungen  von  nach  einer 
langem  Reihe  von  Jahren  noch  stattgefundenen  Resorrec- 
tionen  betrifft,  so  ergaben  sich  diese  nur  bei  besonderen, 
eigenthumlichen  Veranlassungen,  z.  B.  bei  emem  Sturz  auf 
den  Kopf  von  einer  bedeutenden  Fallhöhe  herab.  Sie  sind 
rein  exceptionell ,  und  können  bei  ihrer  Seltenheit  in  der 
WahrscheinKchkeitsberechnung  kaum  in  Anschlag  gebracht 
werden.  Liegt  die  Linse  seit  Wochen  und  Monaten  fest 
eingebettet  im  Glaskörper  und  hat  ihre  Einschrumpfung  und 
Verkleinerung  bereits  stattgefunden,  so  ist  in  der  Regel  keine 
Gefahr  ihres  Wiederaufsteigens  mehr  vorhanden. 

S  1924. 
Bei  einer  chirurgischen  Operationsmethode  ist  die  Sieher- 
beit  des  günstigen  Erfolges  nicht  einzig  nach  der  gtössern 
oder  geringem  Wahrscheinlichkeit  der  Erreichung  des 
mechanischen  Operationszweckes  zu  beurtheilen,  sondern  sie 
steht  auch  im  umgekehrten  Verhaltnisse  der  mit  ihr  noth- 
wendig  verbundenen  extensiven  und  intensiven  Verleianng 
des  Organes,  welches  das  Operationsotigect  bildet.  Man  muss 
nicht  selten  die  minder  verletzende  Operationsmetbode  wäl- 
len, auch  wenn  bei  ihr  die  Sicherheit  der  Erreichung  des 
mechanischen  Operationszweckes  um  etwas  geringer  ist  In 
dieser  Beziehung  muss  unbedingt  zugestanden  werden,  dass 
die  Extraction  die  am  meisten  verletzende  unter  aUen  Staar- 
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operationameUiodeii,  die  Discission^  wenn  sie  gleich  von  vome 
jierein  iDtendirt  wurde,  und  wenn  ihr  kein  misslungener  Dis- 
locationsversuch  vorausging ,  mit  der  geringsten  YertetzuDg 
verbunden  ist  Zur  Extraction  ist  die  Anlegung  einer  sehr 
grossen  Hornbautwunde  erforderlich ,  welche  besonders  bei 
alten  und  bei  nicht  ganz  dyscrasiefreien  Alenscben  nicht  ganz 
leicht  dnrch  adhäsive  Entzündung  heilt,  öfters  in  Eiterung 
übergeht,  alsdann  wenigstens  eine  übelbescbaffene ,  riffartig 
hervorstehende  Narbe,  zuweilen  aber  eine  totale  Verdunk- 
lung wenigstens  der  Hälfte  der  Cornea  zurücklasst.  Bei 
dem  Durchgang,  besonders  einer  etwas  grösseren,  umfang- 
reicheren Staarlinse'  durch  die  Pupille  erleidet  diese  eine 
mehr  oder  weniger  gewaltsame  Ausdehnung,  das  Irisgewebe 
einen  starken,  contundirenden  Druck,  eine  bedeutende  Verr 
längerung,  auch  eine  mit  Zerrung  des  Strahlonbandes  ver- 
bundene Lageveränderung.  Durch  die  grosse  Hornbautwunde 
dringt  die  atmosphärische  Luft  in  beide  Augenkammern  ein, 
und  wirkt  als  ein  neuer ,  ungewohnter  Reiz  nachtheilig  auf 
die  ihr  biossgestellten  innern  qnd  Centralorgane  des  Bulbus. 
—  Bei  jeder  Extraction  kann  möglicher  Weise,  auch  ganz 
ohne  Verschulden  des  Arztes,  ein  Vorfall  der  Begenbogen- 
haut  oder  des  Glaskörpers  entstehen,  ungünstige  Ereignisse^ 
welche  nur  der  Extraction  eigenthümlich  angehören,  den 
beiden  andern  Methoden  fremd  sind,  und  welche,  wenn  sie 
stattfinden,  zwar  den  finalen  günstigen  Brfolg  der  Operation 
nicht  geradezu  aufbeben,  aber  doch  bedeutend  gefährden, 
und  jedenfalls  schwierige  Verwicklungen  herbeiführen. 

S  1925. 
Minder  verleteend  als  die  Extraction  ist  das  Dislocations- 
verfahren.  Bei  demselben  wird  nur  in  den  äassem  Häuten 
des  Augapfels  eine  kleine  Stichwunde  angelegt  und  die 
Kapsel  verwundet.  Am  grössten  und  nicht  ohne  Bedeutung 
ist  die  Verletzung  des  Glaskörpers,  in  welchen  die  Cataract 
bineingedruckt,  welcher  dabei  zerrissen  und  bei  jeder  Dis- 
location  gröblich  beleidiget  wird.  —  Vielleicht  ist  es  nicht 
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aDrichtig,  zu  sagen,  dass  bei  der  Dislocation,  bei  welcher 
mehrere  wichtige  Organe  in  der  hintern  Augenkammer  nnd 
in  der  Centralregion  des  Bulbas  verwandet  werden^  die  in- 
tensive Heftigkeit  der  Verletzung  grösser  sei,  als  bei  der 
Extraction,  bei  welcher  übrigens  über  ihre  präponderirende 
extensive  Grösse  kein  Zweifel  sein  kann.  Wenig  erheUich 
scheint  mir  die  Besorgniss  zu  sein,  dass  die  dislocirte  Cata- 
ract  einen  nachtheiligen  Druck  auf  die  Retina  ausüben  und 
dadurch  die  Entstehung  eines  amaurotischen  Zustandes  be- 
dingen möge.  Ich  glaube  nicht,  dass  sich  ein  einziger  be- 
weisender Fall   für  eine   solche  Behauptung  anffihren  lasse. 

S  1926. 

Die  geringste  Verletzung  findet  bei  der  Discission  durdi 
Keratonyxis  statt.  Hier  wird  nur  eine  kleine  Stichwunde 
in  der  Cornea  angelegt,  die  Kapsel  und  die  Linse  selbst 
gerade  so  viel,  als  es  eben  nöthig  ist  und  beabsichtiget  wird, 
zerschnitten ,  kein  anderes  Gebilde  verwundet  oder  aus 
seiner  Lage  gebracht. 

§  1927. 

Sehr  schwer  mit  gutem  Erfolg  ausführbar  ist  die  Extrac- 
tion  an  sehr  tief  liegenden  Augäpfeln  mit  stark  hervorste- 
hendem Oberaugenhöhlenbogen,  bei  sehr  abgeplatteter,  wenig 
convexer  Hornhaut,  daher  rührender  geringer  Höhlengeräu- 
migkeit  der  vordem  Angenkammer,  —  aber  auch  bei  der 
entgegengesetzten  körperlichen  Bildung,  bei  sehr '^grossen, 
übermässig  hervorstehenden  Augäpfeln,  übermässig  gewölb- 
ter Houihaut,  wobei  der  Bulbus  der  comprimirenden  Wir- 
kung der  Augenmuskeln  zu  sehr  unterworfen  ist,  und 
durch  ihre  willkührliche  oder  krampfhafte  Zusammenziehnng 
unter  oder  nach  der  Operation  leicht  ein  Vorfall  des 
Glaskörpers  oder  der  Iris  entsteht,  —  bei  Trübungen  der 
Hornhaut,  —  bei  vorderer- Synechie,  —  bei  von  Natur  aus 
sehr  enger  Pupille ,  bei  grosser  Reizbarkeit  der  Iris  u.  s.  f 
Bei  allen  diesen  Zuständen  und  Verhältnissen  ist  mehr  oder 
weniger  bestimmt  die  Extraction  CQntraindicirt,  und  nur  eine 
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Nadeloperation  zulässig.  —  Unter  allen  Staarfomien  ist  der  reine 
harte  Linsenstaar  der  fnr  die  Extraction  günstigste.  Weiche 
Cataracten,  von  welchen  sich  leicht  die  äussern  sulzigen 
Schichten  an  den  Rändern  der  Kapselwnnde,  der  Pupille, 
der  Homhantwunde  abstreifen,  sind  diess  schon  weniger. 
Ebenso  alle  sehr  grosse  Staare  wegen  ihres  erschwerten 
Durchganges  durch  die  Pupille,  —  ebenso  die  Kapselstaare 
(wenigstens  ist  die  gleichzeitige  Extraction  der  Linse  und 
Kapsel  in  Einer  und  derselben  Sitzung  kaum  jemals  räthlich), 
—  ebensowenig  die  Extraction .  eines  in  breiter  Fläche  ad- 
bärirenden  Kapsellinsenstaares,  welche,  wenn  sie  auch  auf 
das  Vollkommenste  gelingt,  doch  zu  sehr  verletzend  ist,  als 
dass  nicht  die  heftigste,  leicht  verderbliche,  entzündliche  Reac- 
tion  nachfolgen  sollte. 

S  1928. 

Unter  den  verschiedenen  Nadetoperationen  ist  es  noch 
nöthig,  diejenigen,  welcher  durch  Keratonyxis,  mit  solchen, 
welche  durch  Scleroticonyxis  verrichtet  werden,  in  Parallele 
zu  stellen. 

-      X  §  1929. 

Wird  blosse  Discission  von  vorne  herein  beabsichtiget, 
so  ist  ohne  Zweifel  die  Einfuhrung  des  Instrumentes  durch 
die  Cornea  am  meisten  passend ;  darüber,  sollte  ich  denken, 
könnte  keine  Controverse  bestehen.  Die  Frage  kann  nur 
sein,  ob  die  Dislocation  durch  Keratonyxis  oder  durch  Scle- 
roticonyxis besser  auszufahren  sei. 

S  1930. 

Bei  der  ersten  ist  die  Verletzung  jedenfalls  geringer,  als 
bei  der  zweiten.  Bei  der  ersten  wird  nur  die  Cornea,  bei 
der  zweiten  die  Conjunctiva,  die  Scierotica  und  die  Choroi- 
dea  durchstochen,  ohne  Zweifel  auch  der  Ciliarkörper  ver- 
wundet. Die  Verletzung  des  Glaskörpers  durch  das  Ilinein* 
drücken  der  Cataract  in  denselben  ist  in  beiden  Fällen  die 
gleiche.  Nur  wenn  bei  Scleroticonyxis  die  Nadel  hinter  der 
tellerförmigen  Grube  durch  ihn  bis  zum  obem  Rand  der  Linse 
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hindorobgefiahrt   wird^    konunt   diese   sogleich   anfängliche 
Darcbstecbnng  zu  jener  spatem  Zerreissang  noch  binzp. 

$  1931. 

Was  nnn  den  mechanischen  Vortbeil  bei  der  dislociren- 
den  Einwirkung  auf  die  Linse  selbst  betriiSt,  so  ist  derselbe 
ohne  {Zweifel  bei  dem  directen  geraden  Angriff  von  vorae 
grösser,  als  bei  jenem  in  schiefer  Richtung  von  der  Seite, 
besonders  da  bei  diesem  das  Instrument  in  mehrfach  verän- 
derter Richtung  eingeführt  werden  muss.  Namentlich  wird 
sich  diess  so  verhalten,  wena  reclinirt  werden  soll  Nur 
muss  die  Nadel  bei  der  Keratonyxis,  um  diesen  mechanischen 
Vortheil  zu  erlangen,  genau  im  Mittelpunct  der  Cornea  ein- 
gestochen worden  sein.  Die  Rehauptungen  des  CSegentbeils 
können  sich  nur  auf  die  Reobachtongen  von  Krankheitsfällen 
gründen,  bei  welchen  der  Einstichspunct  nicht  im  Central- 
feld,  sondern  in  der  untern  Hälfte  der  Hornhaut  gewählt 
wurde. 

$  1932. 

Nach  jeder  Staaroperation,  nach  welcher  Methode  sie  immer 
ausgeführt  worden  sei,  ist  es  noth wendig,  das  operativ  ver- 
wunifete  Auge  und  den  ganzen  Körper  des  Kranken  in  den 
Znstand  der  möglich  grössten  Ruhe  zu  versetzen.  Einige 
SehversQche  nadi  derselben  dienen  zur  Reruhigung  und  Er- 
heiterung des  Operirten,  sie  sollen  aber  niemals  als  Specta- 
kelsiüeke  zur  Unterhaltung  der  Zuschauer  und  zur  Schau- 
'  Stellung  der  Virtuosität  des  Operateurs  missbraucht  werden. 
Nach  der  Discission  sind  die  Sehversuche,  da  sie  kein  irgend 
bedeutendes  Resultat  gewähren  können,  ganz  zu  unterlassen. 
Ebenso  auoh  nach  der  Extraction  und  Dislocation,  wenn  der 
momentane  Erfolg  zweifethaft  ist,  —  bei  sehr  reizbaren  nod 
aufgeregten  Kranken,  —  und  in  allen  Fällen,  wo  da  Auge 
dnroh  die  Operation  bedeutend  gelitten  hat  Ausserdeim  kann 
man  massig  nnd  vorsichtig,  bei  gehörig  vom  einfallenden 
Tageslicht  abgekehrtem  Angesicht  und  Rescbirmung  des  Auges 
einige  leiohte  Sehyersnche  machen.   Man  zeige  dem  Opanr- 
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ten  0ieknefe  ihm  beluuiiite  Gegenstände  {n  versebiedeiieii^RiGb- 
tongeo,  vermeide  aber  kleine,  glänzende  vnd  spiegelnde  Ob* 
jecte.  Das  Ange  soll  dabei  dnrchavs  nicht  angestrengt  werden. 

8  1933. 

Nor  nach  der  Extractien  ist  es  «athwendig,  einen  schma- 
len, hinreichend  langen  Streiren  des  Klebepflasters  ans  Ich- 
thyocolia  anzulegen,  um  die  Aogenlidspalte  geschlossen  zu 
erhalten.  Nach  der  Dislocation  und  Discission,  sie  sei  durch 
Sderoticonyxis  oder  Keratonyxis  voHzogen  worden,  iat  diess 
unnöthig.  Bei  Kindern  lei^e  man  ganz  daraof  Verzieht. 
Man  lege  einen  leicht  deckenden,  nicht  druckenden  und  nicht 
zu  warm  einhüllenden  Verband  an.  —  Der  Operirte  liege 
auf  dem  Rucken,  nien^ls  auf  der  Seite  des  opeiirten  Auges. 
Eine  etwas  erhöhte  Kopflage  ist  nach  allen  Nadeloperationen 
und  nach  der  Extraction,  wenn  der  flomhantAcfanitt  nach 
oben  angelegt  wurde,  zuträglich.  Nach  der  untern  Kerato- 
mie  liege  der  Kopf  und  Nacken  auf  einer  horizontalen  Ebene. 
In  dem  Krankenzimmer  sei  das  Licht  sehr  gemässigt,  es  sei 
aber  nicht  ganz  verfinstert.  Der  Operirte  verhalte  sich  mög- 
lichst ruhig  bei  antiphlogistischer  Diät,  strengem  Regime,  ent- 
halte sich  des  Kauens  fester  Speisen.  Gewcdinten  Tabakschnn- 
pfem  darf  man  diesen  ableitenden  Gewohnheitsreiz  nicht  ganz 
entziehen,  aber  das  Tabakrauchen  ist  jedenfalls  zu  untersagen. 

g  1934. 

Wenn  nicht  die  bestimmtesten  Gegenanzeigen  durch  eine 
entschiedene  Neigung  zu  catarrhaliscben,  erysipelatösen,  rheu- 
matischen, arthritischen  Entzündungen  bestehen,  mache  man 
kalte  Umschläge  über  beide  Augen,  selbst  wenn  nnr  Eines 
operirt  Wiorden  ist,  was  am  besten  durch  kleine  weiche  feine, 
mit  kaltem  Wasser  getränkte  und  wieder  leicht  aasgedruckte 
Radeschwänmie  bei  oftmaligem  Wechsel  derselben  ge^ohiehi 
Von  Zeit  zn  Zeit,  wenn  der  Operirte  etwas  Brennen  in  den 
Augen  verstört,  soll  er  sie  unter  Auleicht  ein  wenig  öfihen, 
nm  die  in  den  Interpalpebralräumen  angesanunelten  Thranen 
abflietsen  zu  lassen.    Ausserdem  bleibe  sie  nach  Nadel- 
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Operationen  bis  zum  dritten  und  nach  der  Extraction  bis  zam 
fünften  Tage  geschlossen.  Bei  der  erstmaligen  EröSbang  ver- 
meide man  die  stärkere  Lichteinwirkung  und  jede  Anstrengung 
der  Aagen  zum  Sehen.  Sehr  allmalig  gewöhne  man  den 
Kranken  an  die  erste,  und  eben  so  behntsam  verfahre  man  mit 
der  Znlassong  einer  grösseren  Menge  von  Nahrungsmitteln. 

S  1935. 
Das  Hauptaugenmerk  der  arztlichen  Behandlung  nach  der 
Staaroperation  sei  die  Verhütung  und  Bekämpfung  der  Ent- 
zündung. Sie  äussert  sich  in  mehrfacher  Form  —  als  Taraxis, 
Iritis,  Hydatoditis  und  Phlegmone  oculi.  Ein  gelinder  Grad  von 
traumatisch-entzündlicher  Reaction ,  Taraxis,  tritt  nach  jeder 
Staaroperation  ein.  Bei  ruhigem  Verhalten  wird  derselbe 
durch  die  mehr  negative,  die  accessorischen  phlogistischen 
Schädlichkeiten  abhaltende,  Methodus  antiphlogistica  minor 
binnen  einiger  Tage  beschwichtiget.  Tritt  ein  höherer  Grad 
von  Entzündung  ein ,  welche  sich  leicht  bis  zur  Iritis  stei- 
gert, so  ist  dieselbe  entweder  rein  entzündlich,  oder  specifiscb, 
dyscrasisch  modiflcirt.  Die  erste  ist  weniger  zu  fürchten,  und 
schlimme  Ausgänge  derselben  sind  bei  rechtzeitigem  thätigem 
Einschreiten  der  Kunst  nicht  leicht  zu  erwarten.  Sie  beginnt 
einige  Stunden  nach  der  Operation ,  gegen  Abend ,  oder  in  der 
auf  die  Operation  folgenden  Nacht.  Das  Auge  wird  schmerz- 
haft, der  Kranke  hat  flüchtige  Stiche  und  zugleich  ein  Ge- 
fühl von  vermehrter  Spannung.  Das  Auge  thränt  heiss,  und 
es  zeigt  sich  einige  Anschwellung  am  obern  Augenlidrand. 
—  Nach  der  Staaroperation  soll  das  Auge  schmerzfrei  sein. 
Es  dürfen  sich  nur  selten  flüchtige  Stiche  darin  mit  darauf 
folgender  Entleerung  weniger  Tropfen  von  Thränenflüssig- 
keit  äussern.  Starkes  heisses  Thränen,  mit  bald  darauf  fol- 
gender Pyorrhoe,  ist  ein  schlimmes  Zeichen.  —  Da  in  dem 
dunkeln  Zimmer,  worin  sich  der  Kranke  befindet,  die  genaue 
Erforschung  der  objectiven  Entzündungssymptome  nicht  zu- 
lässig ist,  so  muss  man  sich  an  die  snbjectiven  Erscheinungen 
halten,  und  darnach  die  beginnende  Entzündung  beurtheilen. 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


637 

Solche  sabjective  Zeichen  sind  aber  einzig  der  Schmerz, 
welchen  der  Kranke  zqerst  im  Augaprd ,  bald  aber  auch  in 
der  Supraorbilalgegend  empfindet,  and  die  hinzukommende 
Photopsie.  —  Sogleich  im  Beginne,  wenn  nicht  der  körper- 
liche Zustand  des  Kranken  die  dringendste  Contraindication 
begründet,  werde  eine  hinreichend  starke  Aderlässe  vorge- 
Booimen.  Nach  derselben  pflegt,  wie  durch  Zauber,  der 
Schmerz ,  die  heisse  Lacrymation  und  jedes  gerahrdrohende 
Symptom  zu  verschwinden.  Ausserdem  bildet  sich  bei  hef- 
tigem anhaltendem,  oder  in  Intervallen  wiederkehrendem 
Supraorbitalschmerz,  bei  gestörtem  Schlaf,  Verlust  des  Appe- 
tites, allgemeiner  febrilischer  Reizung,  stark  tingirtem  Urin 
—  Iritis  aus,  welche  Pupillensperre  oder  sogar  Uypopyon 
hervorzubringen  vermag.  —  Wenn  nach  der  ersten  Vcnii- 
section  der  stechende  und  spannende  Schmerz  im  Auge  nicht 
nachlässt,  oder  wenn  er  bei  eingetretener  Remission  nach 
einiger  Zeit  neu  exacerbirt,  so  ist  die  Wiederholung  der  Ader- 
lässe angezeigt;  man  muss,  wie  nach  Sißdenhan^s  Vorschrift 
bei  Pleuritis  verfahren,  wo  in  der  Regel  jede  neue  Exacer- 
bation des  Seitenstiches  eine  neue  Blutentziehung  gebietet.  — 
In  Fällen,  wo  die  Aderlässe  durchaus  unzulässig  ist,  kann 
sie  zuweilen  durch  Blutegel  in  hinreichender  Anzahl  am  pas- 
senden Orte,  z.  B.  bei  Ilämorrhoidariis  am  Mittelfleisch  an- 
gelegt, ersetzt  werden.  Andere  antiphlogistische  Mittel  ausser 
den  Blutentziehungen  helfen  bei  der  Iritis  nach  der  Staar- 
operation  wenig.  JDoch  ist  dieselbe  nach  allgemeinen  Regeln, 
wie  jede  andere  traumatische  Iritis ,  wirksam  nachhaltig  zu 
behandeln.  —  Die  frühere  Wiener  Schule  lehrte,  die  Iritis  nach 
der  Staaroperation  mit  Cort.  Peruv.,  Opium,  Camphor  und  mit 
aromatischen  Umschlägen  zu  behandeln.  Ich  habe  zuerst  ge- 
gen dieses  höchst  schädliche  Curverfahrcn  mich  erhoben. 

§  193G. 
Die  Iritis  kann  nach  jeder  Staaroperationsmethode  ent- 
stehen.  Diess  geschieht  nicht  selten  nach  der  Extraction.  Viel- 
leicht gibt   die  DisloCation  noch  öftere  als  jene  hiezu  die 
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Veranlassung.  Sie  Jcano  sogar  nach  einfacher  Discission  dch 
bilden;  diess  ist  jedoch  am  seltensten  der  Fall  Die  Gelegen- 
heitsursache zu  ihr  ist  zwar  die  operative  Verwundung,  und 
sie  entsteht  daher  um  so  leichter,  je  heftiger  diese  war^  z.  V. 
wenn  die  Operation  sehr  lange  Zeit  angedauert  hat, 'wenn 
der  Kranke  sich  bei  ihr  sehr  unruhig  verhielt,  wenn  ^die  Ca- 
taract  selbst  so  geartet  war,  dass  nothwendig  mehrere  sehr 
verletzende  Operationsacte  cumulirt  werden  mussten ,  z.  B. 
ein  in  ausgedehnter  Fläche  adhSrirender  Kapsellinsenstaar, 
—  wenn  durch  Sehversuche  das  Auge  sehr  angestrengt  wurde. 
Allein  auch  mancherlei  accessorische  Schädlichkeiten,  welche 
auf  den  Kranken  nach  der  Operation  einwirken,  grosse  Un- 
ruhe und  Beängstigung  desselben,  Diätfehler,  ungünstige  at- 
mosphärische Veränderungen,  welche  nach  der  Operation 
plötzlich  eintreten,  zu  frühzeitiges  Eröffnen  der  Augen,  zn 
heftige  Lichteinwirkung  hiebei  u.  s.  f.  sind  in  dieser  Bezie- 
hung anzuklagen.  Besonders  aber  wirken  hier  vorhandene 
Krankheitsdiathesen  und  Dyscrasieen  sehr  nachtheilig  ein, 
z.  B.  die  rheumatische,  arthritische,  erysipelatöse,  hämorrhoid 
dale.  Unter  ihrem  Einflüsse  pflegt  die  Iritis  noch  späte  und 
zwar  nicht  selten  schleichenden  Ganges  einzutreten.  Nach 
abgelaufenen  dreimal  vier  und  zwanzig  Stunden  ist  in  der 
Regel  die  Zeitfrist  vorüber,  binnen  welcher  die  eigentlich 
und  direct  durch  die  Verletzung  und  die  mit  ihr  verbon- 
dene  mechanische  Reizung  hervorgerufenen  traumatisch  ent- 
zündlichen Reactionen  sich  zu  äussern  pflegen.  Nach  dem 
dritten  Tage  noch  beginnende  EntzGndungen  rühren  entweder 
von  accessorischen  Schädlichkeiten  und  Zwischenursachen 
her,  oder  sie  sind  dyscrasisch  bedingt,  und  von  specifischer 
Natur.  Eben  darum  sind  solche  spät  sich  entwickebde  Ent- 
zündungen immer  gefahrlicher,  als  die  bald  auf  die  Operation 
folgenden  rein  traumatisch  bedingten.  Die  Antiphlogose  für 
sich  allein  reicht  dort  nicht,  so  wie  hier,  zu  ihrer  Bekämpfung 
aus,  und  jedenfalls  ist  ein  gemischtes,  specifisdi-modiflcirtes 
Curverfahren  erforderlich. 
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S  1937. 
Diess  gilt  auch  voo  der  Hydatoditis ,  welche  beinahe  ans- 
schlies8cnd  nach  der  Keratonyxis,   auch  wenn  sie  nur  zum 
Zweck  der  Discission  vorgenommen  wurde,  vorkommt; 

8  1938. 
Wenn  nach  der  Staarextraction  die  Homhautwunde  nicht 
einrach  vernarbt,  sondern  in  Eiterung  fibergeht,  und  wenn 
die  in  ihr  beginnende  Eiterung  die  ganze  Cornea  und  end* 
lieh  auch  die  Iris  ergreift,  entsteht  die  Phlegmone  oculi,  bei 
welcher  unter  den  heftigsten  Schmerzen ,  bei  starker  Palpe- 
bralgeschwulst  etc.  die  ganze  vordere  Hemisphäre  des  Ang- 
apfels rettungslos  der  purulenten  Zerstörung  unterliegt  Diese 
destructive  Ophthalmie  kommt  zuweilen  nach  der  Extraction 
vor.  Sie  kann  aber  auch  nach  der  Dislocation  entstehen. 
Die  Eiterung  der  Hornhautwunde  nach  der  Extraction,  wenn 
sie  auch  nicht  diesen  äusserst  hohen  Grad  der  Biepharoph- 
thalmie  hervorruft,  hat  doch  immer  missliche  Folgen.  Die 
Wundränder  werden  weisslich  getrübt,  undurchsichtig,  der 
Humor  aqueus  läuft  fortwährend  aus,  die  Cornea  bleibt  col- 
labirt.  Wenn  zuletzt  auch  die  Wunde  vernarbt  ist,  zeigt 
sich  gewöhnlich  doch  die  ganze  untere  Hälfte  der  Hornhaut 
suffnndirt,  und  das  Sehvermögen  ist  verloren. 

S  1939. 
Solche  üble  Folgen  hat  die  Eiterung  der  kleinen  Stich- 
wunde im  Centralfeid  der  Hornhaut  nach  Keratonyxis  nicht. 
Sie  vernarbt  in  verhältnissmässig  kürzerer  Zeit,  und  lässt 
eine  kleine,  das  Sehvermögen  wenig  beeinträchtigende,  Narbe 
zurück.  Doch  begünstiget  die  Eiterung  dieser  Wunde,  wenn 
sie  nicht  durch  directe  Vereinigung  heilt,  die  Entstehung  der 
Hydatoditis. 

S  1940. 
Wenn   schon  die  Entzundungsformen  und  Entzflndungs- 
grade  nach  den  drei  Staaroperationsmethoden  unter  sich  sehr 
verschieden  sind,  so  ergeben  sich  noch  grössere  Verschie- 
denheiten hinsichtlich   der  übrigen   ungiinstigen  Ereignisse, 
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welche  bei  ihneo  ehiireten  kdmieB.  Solche  sind  der  Vorrall 
der  Iris  and  des  Glaskörpers  bei  und  nach  der  ExtracUon, 
—  der  Bluiunterlaar^  der  Hämophtbalmos  and  das  Erbrechen 
nach  den  Nadeloperationen. 

8  1941. 

Wenn  bei  der  Extraction  mit  oder  unmiUelbar  nach  dem 
AastriU  der  Cataracl  die  Iris  durch  die  Hornhautwunde  her- 
vorgedrangt  wird,  wende  man  sogleich  das  %  799  angege- 
bene Reductionsverrahren  an.  —  Fällt  sie  später  vor,  in 
welchem  Fall  der  Prolapsos  erst  bei  der  Wiedereröffnang 
des  bis  dahin  geschlossenen  Auges  bemerkt  wird,  so  kann 
nur  durch  die  Provocation  der  secundären  Retractionsbewe- 
gungen  die  Regenbogenhaut  zum  allmäligen  Rucktritt  be- 
stimmt werden.  Der  Prolapsus  wird  alsdann  mit  Anwach- 
sung an  die  Hornhaut  heilen,  und  damit  diese  ohne  Ver- 
Schliessung  oder  zu  starke  Verengerung  der  Pupille  erfolge, 
ist  die  tägliche  Instillation  des  Belladonnenextractes  noth- 
wendig. 

g  1942. 

Bildet  sich  während  der  Staarextraction  ein  Vorfall  des 
Glaskörpers,  so  muss  sogleich,  auch  wenn  die  Cataract  noch 
nicht  entfernt  ist,  das  Auge  geschlossen  werden.  Die  Heraus- 
holung  derselben  aus  der  hintern  Augenkammer  mittelst  des 
DavieTschen  Löffels  kann  nicht  ohne  unzarte  Berührung 
und  Quetschung  der  Iris  geschehen,  und  gibt  jedenfalls  zur 
Vergrösserung  des  Prolapsus  die  Veranlassung.  —  Später 
kann  die  Dislocation  oder  Discission ,  aber  niemals  ein  neuer 
Versuch  der  Extraction,  unternommen  werden. 
.  S  1943. 

Werden  bei  der  Scleroticonyxis  überrollte  Gefasse  der 
Bindehaut  verletzt,  so 'entsteht  ein  Blutunterlauf  in  der  Um- 
gebung der  Stichwunde,  welcher  die  Anwendung  kalter  Um- 
schläge indlcirt,  auch  die  sonst  etwa  schon  gegebene  Anzeige 
der  Blutentziehungen  verstärkt.  —  Die  Verletzungen  der  Iris, 
der   Ciliarfortsätze    etc.    kann    bei   jeder    Staaroperations- 
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methode  die  schnelle  Entstehung  eines  bedeutenden  Uämoph- 
thalmos  zur  Folge  haben.  Sind  einmal  die  Augenkammern  mit 
Blut  angefnllt,  so  kann  man  die  Operation  nicht  mehr  fort- 
setzen und  vollenden.  Solche  Verletzungen  grösserer  Blut- 
gefässe innerhalb  des  Augapfels  sind  sorgfaltigst  zu  vermeiden. 
Hat  die  Blutergiessung  in  den  Augenkammern  unglücklicher- 
weise stattgefunden ,  so  ist  der  Fall  yrie  jeder  andere  trau- 
matische Hämophthalmos  zu  betrachten  und  zu  behandeln. 

§  1944. 
Ein  missliches  Ereigniss  ist  das  Erbrechen,  welches  nach 
jeder  Staaroperationsmethode  vorkommen  kann,  nach  Nadel- 
operationen aber  öfters  eintritt,  als  nach  der  Extraction, 
nach  dieser  jedoch  von  um  so  übleren  Folgen  ist,  wenigstens 
leicht  einen  Vorfall  des  Iris  und  des  Glaskörpers,  sowie  die 
schlechte  Heilung  der  Homhautwunde ,  —  nach  der  Dislo- 
cation  aber  die  Resurrection  der  Cataract  bewirkt.  —  Dieses 
Erbrechen  kann  zufällig  sein,  von  accessorischen  Ursachen, 
vom  Genuss  gewisser  Nahrungsmittel  und  Getränke,  von  einer 
vorgenommenen,  nicht  gut  vertragenen  Aderlässe,  nach  wel- 
cher bei  manchen  Menschen  leicht  Erbrechen  entsteht  etc. 
abhängen.  Es  hat  aber  meistens  nähere  causale  Beziehungen 
zur  Operation  selbst,  und  entsteht  durch  die  Verletzung,  Com- 
pression,  Erschütterung  oder  auch  blosse  Reizung  der  Retina, 
des  Ciliarkörpers,  eines  einzelnen  Ciliarnerven  etc.  durch  mit- 
telbare Fortleitung  oder  Uebertragung  auf  den  Nervus  vagus. 
Es  ist  in  der  Regel  nur  Vomitus  ingestorum,  wird  aber  nicht 
selten  auch  gallichtes  Erbrechen.  Es  hat  grosse  Aehnlich- 
keit  mit  dem  Erbrechen  der  Schwangern,  und  ist  gleich  diesem 
schwer  zu  stillen.  Opium,  Kali  und  Natrum  citricum,  Ipeca- 
cuanha  in  den  kleinsten  Gaben  etc.  nützen  meistens  nicht  Zu- 
weilen hört  das  Erbrechen  nach  einer  kleinen  Aderlässe  auf. 
Seiteserwasser,  löffelvoUweis  getrunken,  und  Essigumschläge 
fiber  die  Magengegend  können  nützen.  Man  lasse  defi  Ope- 
rirten  zuweilen  eine  Eispille  verschlucken,  und  ausserdem 
nichts  geniessen.  Das  Erbrechen  hört  zuletzt  von  selbst  auf. 

▼.  Walttiery  System  d.  Chirurgie.   Bd.  IV.  41 
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Früher  nannte  man  jede  nach  der  Staaroperation  nea  eia- 
treiende  Erblindung,  so^ar  auch  die  nach  ihr  fortdauernd« 
Blindheit  einen  Nacbstaar,  Cataracta  secundaria.  Als  solcher 
wurde  auch  die  nach  ihr  durch  exsudative  Iritis  erzeugte 
Pseudonembran  hinter  dar  Pupille  betrachtet.  /.  ^^  Schmity 
welcher  die  Iritis  nach  der  Staaroperation  zuerst  genauer 
'beschrieb,  achloss  dieses  KraidLheitsproduct  vom  Begriff  4^ 
Nachstaares  aus,  und  bestimmte  ihn  der  Natur  der  Sache 
gemäss  dahin, 

1}  dass  bei  ihm  eine  vnrkliche  Cataract  als  mecbaniscke» 
Hinderniss  des  Sehens,  nicht  eine  Opacität  ausserhalb  des 
I^insensystemes  vorhanden  sein  müsse; 

2}  dass  der  Kranke  früher  staarblind  gewiesen^  durch  die 
Operation  zum  Sehvermögen  gelangt,  nachher  aber  wieder 
staarblind  geworden  sei.  Es  sind  somit  drei  Stadien  zu  unter- 
scheiden: das  erste,  wo  die  eigentliche,  primäre  Cataract 
'bestand,  das  zweite,  wo  das  Sehvermögen  momentan  her- 
gestellt war,  und  das  dritte,  wo  eine  Cataract  aufs  Neue 
dasselbe  beeinträchtiget.  Soweit  ist  Sckmidl's  scharfsinnige 
Unterscheidung  ganz  richtig  und  naturgemäss.  Er  geht  aber 
zu  weit,  wenn  er  verlangt,  die  secundäre  Cataract  müsse 
von  durchaus  gleicher  Beschaffenheit,  wie  die  frühere  pri- 
märe, sein,  wenn  sie  als  Nacbstaar  bezeichnet  werden  solle, 
—  sie  müsse  daher  ein  Linsenstaar  sein,  wenn  die  frühere 
ein  solcher  war,  —  ein  Kapselstaar,  wenn  früher  ein  solcher 
bestand  u.  s.  f.  Es  genügt  wohl,  dass  die  Ursache  der  neues 
Erblindung  überhaupt  wirklich  eine  cataractöse  sei^  und  war 
die  erste  Cataract  eine  lenticulare,  so  wird  auch  einejetxt 
gebildete  capsulare  (wenn  sie  wirklich  entstehen  kann)  als 
Nachstaar  gelten  müssen. 

g  1946. 

Nachstaare  nach  der  Discission  gibt  es  nicht  Entweder 
die  Linse  wird  nicht  resorbirt  und  bleibt  verdunkelt,  >■ 
diesem  Falle  war  nie  ein  gutes  Intervall  mit  temporär  ber* 
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gestelltMBi  Sdivermögen  vorhanden,  und  es  fehlt  daher  das 
zweite  genesiologische  Moment  des  Nachstaares:  —  oder 
die  einmal  begonnene  Resorption  bei  schon  einigermassea 
aufdänunemdem  Licht  schreitet  schneller  oder  langsamer 
bis  zur  gänzlichen  Erhellong  des  Hinterpupillarraames  fort 
Zwar  geschieht  es  zuweilen,  jedoch  äusserst  selten,  dass 
während  des  Verlaufes  dieses  Proeesses  einmal  ein  Mher 
mehr  seitlich  gelagertes  Fragment  der  verdunkelten  Linse 
sich  in  die  Pupille,  die  schon  theilweise  erhellet  war,  her- 
eindrängt,  diese  wieder  mehr  verdunkelt,  und  dass  somit 
der  Operirte,  der  gestern  schon  besser  und  deutlicher  sab, 
heute  wieder  schlechter,  wohl  auch  gar  keinen  Gegenstand 
mehr  zu  eritennen  vermag.  Allein  dieser  Zustand  ist  schseü 
vorübergehend,  und  nicht  als  ein  Nachstaar,  sondern  als  ein 
BOthwendiger  Uebergang  zur  fortschreitenden  Heilung  zu 
betrachten. 

$  1947. 

Nachstaare  gibt  es  daher  nur  nach  der  Extraction  und 
nach  der  Dislocation,  —  und  diese  sind  entweder  Linsen- 
od^r  Kapselstaare.  Eine  secundäre  Morgagnische  Gataraet 
ist  naturlich  undenkbar. 

S  1948. 

Nach  der  Extraction  kommen  Linsen«-  und  Kapselnach- 
siaare  vor.  Abgestreifte  und  zuröckgebliebene  Fragmente 
eines  zerbrochenen  oder  zerbröckelten  harten,  oder  eines 
weichen  Staares  hatten  sich  bei  ausgeflossener  wässeriger 
Feuchtigkeit  hinter  die  Pupille  zurückgezogen  oder  sogar 
auf  den  Boden  der  hintern  Angenkammer  gesenkt ;  sie  heben 
sich  nach  ihrer  Regeneration  wieder  und  erscheinen  im  hin- 
tern Pupillarraum.  Fragmente  einer  harten  Cataract  können 
noch  innerhalb  der  collabirten  Kapsel  liegen.  Abgestreifte 
Reste  des  weichen  Staares  liegen  au%eschwemmt,  firei  in 
der  hintern  Augenkammer.  J.  A.  Schmidt  läugnet  die  Mög- 
lichkeit der  Verdunklung  der  Kapsel  nach  der  Staaropera- 
tioa,   wenn  sie  früher  nicht  suibndirt  war.    Allein  dvrdi 

41* 
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Peripbakitis ,  wozu  die  verletzende  operaÜTe  Einwirkii^ 
die  nächste  Veranlassung  gibt,  kann  obne  Zweifel  dnrcii 
Exsudation  eine  solche  Trübung  entstehen;  und  wenn  diess 
verfaältnissmäisig  selten  geschieht,  so  ist  vielmehr  die  Sel- 
tenheit dieses  Ereignisses  als  sein  jemaliges  VorkommeB 
zu  bewundern.  Es  kann  daher  die  secundäre  Cataract  nach 
vorausgegangenem  einfachem  Linsenstaar  allerdings  ein  Kap* 
selstaar  sein. 

§  1949. 

War  aber  jener  schon  ein  Kapsellinsenstaar,  so  zeigt 
sich  um  so  leichter  nach  extrahirter  Linse  ein  reiner  Kapsel- 
staar,  wenn  bei  der  Operation  die  vordere  Kapselwand  nicht 
hinreichend  zerschnitten  wurde.  Die  Läppchen  derselben 
haben  sich  nach  ausgeflossener  wässeriger  Feuchtigkeit  wohl 
aus  der  Pupille  hinter  die  Iris  zurückgezogen.  Sind  aber 
später  mit  derselben  beide  Augenkammern  wieder  angefQUt, 
so  flottiren  sie  frei  in  ihr,  sie  senken  sich  in  die  Pa- 
pille herein,  können  sich  mit  ihren  seitlichen  Rändern  an- 
einander legen,  und  so  den  ganzen  Umfang  der  Pupille  über- 
decken. Es  ist  nun  ein  einfacher  Kapselstaar  vorhanden, 
nachdem  früher  ein  Kapsellinsenstaar  bestand. 

§  1950. 

Auch  der  schwimmende  Balgstaar  kann  sich  bei  der  Ex- 
traction  nach  dem  Uornhautschnitt  and  nach  der  Entleerang 
der  wässerigen  Feuchtigkeit  auf  den  Boden  der  hintern  An- 
genkammer  senken,  vorerst  die  Pupille  frei  geben  und  bei  et- 
waigen Sehversuchen  ein  günstiges  Resultat  gestatten,  später 
aber  bei  regenerirter  wässeriger  Feuchtigkeit  sich  wieder 
heben,  hinter  der  Papille  erscheinen  und  ihren  ganzen  Um- 
fang andauernd  oder  abwechselnd  verdunkeln. 

S  1951. 

Nach  der  Dislocation  kann  die  niedergedruckte  oder  um- 
gelegte  Cataract  wieder  aufsteigen  und  ihre  frühere,  das 
Sehen  verhindernde  Stellung  hinter  der  Pupille  aufs  Nene  ein- 
nehmen. —  Eine  solche  Resurrection  ist  zuweilen  nur  partiell. 
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IndeBs  die  Haopimasse  des  harten  Linsenkörpers  rahig  in  der 
ihr  gegebenen  Stellang  im  Glaskörper  liegen  bleibt,  erhebt 
sich  ihr  bei  der  Operation  zufällig  losgetrenntes,  nar  am 
Binen  Rande  mit  ihr  noch  zusammenhängendes  Blatt,  and  legt 
sich  senkrecht  stehend  hinter  die  Pupille.  Diess  geschieht 
einige  Stunden  oder  Tage  nach  der  Operation ,  —  in  Fällen, 
wo  die  Linse  durch  die  in  sie  eingedrungene  Nad^l  ange- 
spiesst  war.  —  Ebenso  verhält  es  sich  mit  aufgeschwemmten 
Stücken  eines  weichen  Staares.  —  Nicht  leicht  entsteht  nach 
der  Dislocation ,  wenn  nicht  durch  jetzt  erst  eintretende  Pe- 
riphakitis  und  daher  ruhrende  Suffusion,  ein  Kapselnachstaar. 
Denn  da  hier  keine  Entleerung  der  wässerigen  Flüssigkeit  statt- 
findet, so  liegt  schon  sogleich  Anfangs  die,  wenn  verdunkelte 
Kapsel ,  in  der  tellerrörmigen  Grube ,  und  ihre  Lappen  über- 
decken die  ganze  Pupille,  welche  unmittelbar  nach  der  Ope- 
ration nicht  rein  und  schwarz  wird.  Es  fehlt  somit  das  freie 
Intervall.  —  Jedoch  kömmt  es  zuweilen  vor,  dass  kleinere 
Kapselflocken  Anfangs  durch  die  Pupille  in  die  vordere  Au- 
genkammer mit  Freigebung  ihres  mittleren  Feldes  hervor- 
bängen,  später  sich  zurückziehen,  mit  ihren  Rändern  an- 
einander legen  und  nun  die  ganze  Pupille  verschliessen. 
VF.  Sämmering  glaubte  sogar,  dass  die  Läppchen  der  zer- 
schnittenen Kapsel  wieder  zusammenwachsen  und  vorne  durch 
eine  regenerirte  Masse  (den  Crystallwulst?)  vereinigen  kön- 
nen.   Diess  ist  jedoch  unwahrscheinlich. 

S  1952. 

Ob  Nachstaare  durch  die  Regeneration  der  Linse  ent- 
stehen ,  ob  nämlich  der  neuerzeugte  Crystallwulst  sich  trüben 
und  verdunkeln  könne,  ist  bei  dem  in  der  Neuheit  der  Sache 
gegründeten  Mangel  einschlägiger  Erfahrungen  nicht  zu  be- 
stimmen. 

§  1953. 

Bei  allen  Arten  des  Nachstaares  entsteht  die  neue  Ver- 
dunklung im  Hinterpupillarraum  ohne  Schmerz  und  ohne  ent- 
zündliche Erscheinungen.    Die  Diagnose  ergibt  sich  aus  den 
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iMSiorisob  anaiBBestisehen  MomeBten  und  dwroii  die  Aatopiift. 
Fehlt  an  der  extrabiries  Linse,  welobe  zu  diesMi  B«h«fe 
jedesmal  genau  ufitersodit  werden  soll,  ein  Segment  oder 
die  ganze  äossere  Lamellensefaichte ,  so  unterliegt  es  kriaem 
Zweifel,  dass  das  Fehlende  in  Einer  der  beiden  Ange«- 
kammern  zurückgeblieben  sei. 

§  1954. 

Bei  der  Extraction  und  Disloeation  suche  man  Alles  »i 
vermeiden,  was  zur  Entstehung  eines  Naehstaares  die  Ver- 
anlassung geben  könnte;  z.  B.  die  Zerbrechnng  md  Zer- 
bröcklung  einer  harten  Cataract,  die  Abstreifnng  der  äusaeni 
snlftigen  Schichte  von  der  weichen,  die  Verwicklung  Aet 
Spitze  der  Staamadel  in  ihre  Substanz.  Man  zerschneide 
jedesmal  ergiebig  die  vordere  Kapsetwflnd,  lege  zwisdien 
den  vier  Armen  des  Kreuzscbnittes  noch  Diagonalsduiitte 
an,  und  sorge  auch  bei  der  Disloeation  dafür,  dass  ewe  hin- 
reichend grosse  Oeffiiung  in  der  Kapsei  entstehe. 

§  1955. 

Nach  der  Extraction  können  zurückgebliebene  Siaarreale, 
wenn  sie  in  der  vordern  Aiigenkammer  liegen ,  durch  gelind 
andruckende  Bewegungen  des  obern  Augenlides  gegen  die 
HomhautwQfide  hin  geleitet  und  durch  diese  herausgestrdft 
werden.  Befinden  sie  sidi  in  der  hintern  Augenkanmer,  so 
gelingt  es  zuweilen,  sie  durch  gelinde  FrictioneB  mitteint 
des  herabgelassenen  obern  Augenlides  in  die  Pupille  und  in 
die  vordere  Augenkammer  hereinzuleiten  und  sie  auf  die 
oben  bemerkte  Weise  aus  dem  Auge  zn  entfernen.  Man 
könnte  sie  mittelst  des  Da  viel' sehen  Löffels  heraushnten. 
Aber  seine  Anwendung  ist  immer  bedenktioh. 

S  1956. 

Ist  wirklich  ein  Nächst  aar  vorhanden,  so  ist  dan  int- 
liehe  Verfahren  zu  seiner  Beseitigung  nach  den  Umständen 
eben  so  verschieden  als  bei  der  primären  Cataract.  Der 
wiederaufgestiegene  Staar  wird  aufs  Neue  dislocirt.  Ge- 
wöhnlich gelingt  die  zweite  Operation  besser,  alr  die  erste. 
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Er  ISsst  sich,  da  er  (VeibewegHeb  iti  ätt  hintem  Atigen- 
kammer  liegt,  nicht  gat  extrahiren.  Ebenso  verMK  sieh 
dies»  mit  einem  nach  der  Extraction  turdckgehfiebento  Pra^^ 
ment  eines  harten  Staates;  dagegen  kann  ein  solches  meistens 
leicht  nnd  gnt  in  den  6!askörper  hfaieing^drfickt  werden. 
Alle  y  anch  gr&ssere  Stöcke  ^ines  weichen  Staares,  fiberlasse 
man  der  Resorption,  welche  ft*Qber  öder  später  ihre^  Dienst 
leisten  wird.  —  Bei  Kapsehiachstaaren ,  bei  welchen  von 
der  Resorption  nichts  za  helfen,  ist  die  Extraction  durch 
eine  kleine  Homhantwund^  nach  der  oben  bemerkten  Me- 
thode indieirt. 

S  1957. 

Bei  dem  vom  Boden  der  hintern  Angenkammet*  wieder 
in  die  Efibe  gestiegenen  Balgstaar  wird  ein  nener  Versuch 
der  Extraction  eben  so  wenig  gelingen,  als  der  erste.  Es 
ist  am  besten  mit  der  Heratonyxisnadel  einzugeben  und  iii 
die  vordere  Wand  der  Balgmembran  ein^n  möglichst  grossen 
Einschnitt  zu  machen,  welcher  den  Aasflass  and  die  Re- 
sorption der  enthaltenen  Flüssigkeit  zur  Folge  haben  wird,  — 
nnd  spfiter  die .  collabirte  Kapsel  za  exirahiren. 

S  1958. 

Ist  durch  die  Staaroperation  das  mechanische  Hinderniss 
des  Sehens  gut  und  dauerhaft  entfernt  worden  ^  und  befindet 
sich  übrigens  der  Aogapfiel  kk  seiarai  naturgemibsen  Za- 
Stande,  so  fehk  nun  doch  in  demselben  das  wichtigste  strab- 
lenbrechende  Medium,  die  Linse,  und  diese  muss  durch  ein 
biconvexes  Brillenglas  ausa^alb  desselben  ersetzt  werden. 
Der  Foe«  eines  StaargUuies  ist  verschieden,  von  2,  27,,  3, 
S'/s  bis  4  Zollen.  Manche  Staaroperirte  sehen  auch  ohtie 
Staarbrille  gut  und  hinreichend.  In  der  Regel  aber  ist  ein 
BedfiifiBw  eim^f  sdUien^  wenigatmu»  ziuii  ditttUebM  und  be* 
stimmten  Sehen  kleinerer  Gegenstände,  zum  Lesen  and  Schrei- 
ben, vorhanden.  Indem  das  Accomodationsvermögen  bei 
ihnen  ganz  fehlt  oder  nur  im  beschränktem  Grade  besteht, 
haben  sie  meistens  zwei  Staarbrillen,  Eine  für  nähere,  und 
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eine  zweite  fär  eDtferntere  Gag«ii6tiD4e  ndihig.  —  Früher 
kurzsichtig  Gewesene  sehen  nach  der  Staaroperation  öfters 
besser  als  Trüber  und  bedurren  zuweilen  selbst  zum  Lesen 
und  Schreiben  keiner  Brille,  oder  doch  nur  Einer  solchen  %um 
deutlichen  Sehen  in  der  Nähe  und  Feme.  Ist  der  Kranke 
nur  auf  Einem  Auge  operirt  worden,  so  gibt  man  ihm  eine 
Brille,  in  welcher  nur  vor  dem  operirten  Auge  das  bicoovexe 
Glas,  vor  dem  andern  nur  ein  plan  geschliffenes  Fensterglas 
eingesetzt  ist.  Wurde  derselbe  auf  beiden  Augen  operirt, 
so  ist  es  meistens  nothig,  nach  genauer  Ermessung  der  mei- 
stens ungleichen  Sehweite  derselben  für  jedes  Auge  ein  ver- 
schiedenes Brillenglas  zu  bestimmen.  Indem  nach  der  Staar- 
operation sich  das  Seh-  und  Accomodationsvermögen  alimä- 
lig  zu  verbessern  pflegt,  Anfangs  auch  das  Auge  gegen  den 
Eindruck  der  durch  Concentration  verstärkten  Lichtstrahlen 
zu  reizbar  ist,  soll  man  den  Operirten  den  Gebrauch  der 
Staarbrillen  nicht  zu  frühzeitig,  in  der  Regel  erst  nach  zwei 
bis  drei  Monaten  gestatten, 
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S  1959. 
Amaurose  (von  €r/uat;^au,  ich  mache  dunkel,  verdunkele) 
heisftt  dem  Wortbegriffe  nach  Ver&isterung.  Die  lateinisdie 
Ueberseisung  Gutta  serena  ist  wohl  von  einem  einzelnen 
und  noch  dazu  sehr  selten  vorkommenden  amaurotisohen 
Symptome  abgeleitet,  welches  ich  unten  näher  zu  bestimmen 
mich  bemühen  werde.  Ausser  dieser  von  mir  versuchten 
Ableitung  möchte  es  kaum  eine  andere,  irgend  wahrschein- 
liche für  Gutta  serena  geben  können.  Die  deutsche  B^en- 
mmg  schwarzer  Staar  druckt  den  Gegensate  der  Gata- 
ract  und  Amaurose  aus,  da  bei  jener  die  Pupille  grauweiss 
sttffundirt  erscheint,  bei  dieser  schwarz  bleibt. 

8  1960. 
Das  griechische  Wort  Amaurose  (obwohl  es  die  allen 
Griechen  wohl  in  anderer  und  weniger  genau  bestimmter  Be- 
deutung gehrauchten)  ist  gut  gewählt  und  trefDich  bezeich- 
nend; denn  wirklich  ist  die  Amaurose  eine  Verfinslennig, 
ein  Abfall  vom  Lichte.  Sie  allein  ist  die  wahre  BHndheit, 
—  Beschränkung  oder  Abolition  des  Sehvermögens  als 
solchen,  —  nicht  bloss  verhinderte  Ausübung  dieser  Facul- 
tat  durch  mechanische  Ursachen.  Der  leucomatöse,  cata- 
raotöse  und  der  an  Pupillensperre  Leidende  ist  nicht  eigent- 
lich blind,  sondern  sehkräftig  hinter  der  undurchsichtigen 
Scheidewand ,  die.  zwischen  dem  Sehenden  in  seinem  Auge 
und  den  sichtbaren  Objecten  aufgeführt  ist.    Er  ist  ebenso- 
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wenig  blind,  als  der  Sehende  bei  gescbiossener  Angenlider- 
spalte,  oder  am  bellen  Tage  bei  geschlossenen  Fensterläden 
diess  ist  Aber  der  Ananroiuche  ist  den  Liebte  entfremdet,  er 
bat  das  Vermögen,  dasselbe  seneitiT  s«  perdpiren,  verloren. 
Sein  Ange  empfindet  den  Lichteindruck  gleich  andern  Kör- 
pertheilen  nur  durch  die  noch  fortbestehende,  allgemeine 
od«r  GottmansensibiUtil. 

8  1961. 

Zorn  Sehen  (sowie  zu  andern  Sinnesverrichtangen)  coa- 
curiren  drei  Momente:  1)  das  Licht  macht  einen  ffiadnek 
auf  die  fQr  seine  Einwirkung  specifiscb-empßinglicbe  Neta- 
baut;  2)  dieser  Liditraidrsek  wird  mittelst  der  Sehnorven 
Bum  Hirn  fertgeleitet;  3)  das  Him  reagirt  speeiflaob  gegen 
den  ihm  nitgetheilten  Lichteindmck.  Die  eigentIMie  Stumm- 
wakraefaming,  Pereep4ion,  wird  erst  in  diesem  dritten  M«- 
m^te,  der  Cerebralreaction,  voliendet.  Wüher  und  ver  der 
Cerebralreaotion  ist  noeb  keine  Perceptkm  vorbanden;  — 
der  a«f  die  Netdumt  ganaehte  LichteiBdrack  ist  wohl  Oegeii- 
stMid  der  Sinaeswahmehnnng,  aber  noeb  nicht  ilie  selbet 
Za  ihrer  VoHendnag  gehört  die  EmpfAngniss  der  NetzkeM, 
die  Leitvig  im  Sehnerwn  nnd  die  Cerebreifeaction.  Diene 
drei  Functionen  mfissen  nngestört  von  statten  geh^w,  wen« 
der  Sehact  zn  Stande  kommen  soll ;  jede  Störung,  auch  nnr 
einer  Binzigett,  hat  seine  Besek^nkung  oder  Abeitien  zur 
Folge.  Anuntrotisehe  ErUndung  tritt  ein,  wenn  die  Ketim 
zerrisaen ,  oder  bei  unverletzter  Netahaut  der  Sehnerv  dis- 
centinnirt  ist,  oder  wenn  im  unverletiten  Zustande  beider  die 
Cerebrabeaotiov  wegen  Himkrankheit  nicht  erfolgt  AUe 
drei  in  organischer  Verbindnag  nnd  im  lebendigen  Zusam- 
menhang cenüütniien  den  vüa^opüsoben  Apparat 

$  1962. 

Amaureee  ist  daher  Krankheit  des  optischen  Appnrata, 
nnd  £e  Amaaroseologie  ist  die  Monographie  aller  Krank- 
heiten jenes  Apparate.  Diese  Knmkbeiten  aber  sind  wenig- 
stens  eben  so  zahlremh  und  nmnnigfboh,  ab  die  banidbeilen 
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jedes  MderM  orga^cbaii  Apparates.  Ba)i0r  Ml  die  Atääth 
reee  aicht  eine  besMdere,  eioselfi  fhr  sieh  kest^biBiide  Krank-* 
beü,  iondern  sie  ist  der  ceUective  Begriff  vieler  imd  von 
mnndtr  eebr  abweiehender  KrMkheiieii.  In  eiMm  (kftirf- 
ligeB}  netilrlieben,  nosolegiseben  SyBleme  wird  ffir  die  Attw»- 
roee  keine  SieUe  sein;  —  diejeinzelneff,  in  ihr  begriffenen 
Krankheiten  der  Netahaut,  des  Sehnerven  «nd  des  Hirnes 
werden,  von  einander  getrennt,  an  sehr  verschiedenen  Stel- 
len eingereihet  werden.  In  einem  kOnstiichen  Systeme,  mit 
welchem  wir  uns  bei  der  noch  fragmentarisehea  Natnr  nnee» 
rer  Erkenntniese  vor  ^ier  Hand  begntgen  missen,  erseheinen 
sie  als  verachiedeDe  Arten  einer  nnd  derselben  Krankheit. 

9  1963. 
Bei  jeder  AjMaurese,.  welcher  Art  sie  anch  sei,  ist  ein 
Leiden  (Fonctioosstdnuig)  der  N^tshant  vorhanden;  denn 
auch,  wenn  die  krankmachende  Ursache  im  Sehnerven  oder 
kn  Hirn  liegt,  verliert  die  Netxhant  ihre  speoifiscfae,  optiache 
SeMifaiitdt,  welche  ihr  mir  daroh  die  vom  Mime  ansgehende 
und  durch  den  Sehnerven  ihr  mit^etheike,  besttadige  kmer- 
vatson  zukommt.  Demgemäsa  kann  die  Amaurose  auch  ganz 
einfach  als  Retinatkrankheit  deiniri  werden.  Bei  jeder  Amau- 
rose iat  eine  RetinaHurankheit,  weaigetens  Funetionsstörnng, 
wenn  «ifih  nieht  sichtbare  Cbweheverftnderang  der  Ffelriiant 
vorhanden  —  und  umgekehrt,  jede  RetinaHurankheit  (z.  B. 
Djrctyüis)  bringt  Amaurose,  wenn  auch  nicht  immer  voH- 
keaunen,  dach  unvoHkonimen  herver.  Amanroee  nnd  Reti- 
nalkrankfaeit  sind  daher,  ven  einem  gewiesen  Sinodpunete 
ans  betrachtet,  identische  nnd  sidi  voMkommett  denkende 
Begriffe,  und  die  Amanroseolegie  kann  auf  die  Menographae 
der  Retinalkrankheiten  beschränkt  werden.  Nur  gehen  diese 
Krukheiten,  and  somit  auch  die  Amaarose,  nicht  immer  von 
der  Netihaat  selbst  ans;  nicht  blons,  wie  oben  bemerkt  wor- 
den, entspringen  sie  Afters  aus  dem  Him  oder  Sehnerven, 
—  Sendern  anch  biafig  ans  anderen  Organthaiten  des  Ang- 
apfeie,   z.B.  ana  der  Choreidea,  dem  Ciliarnervensysteme , 
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den  Blatgefiw988y0ieme  des  BallniB.  AJber  aMaorotiBck  ist 
oder  wird  ein  solcher  Krankheitszostaiid  doch  nur  aisdaHi 
und  insofern,  als  zu  jenen  Affectionen  andere  Organthüle 
des  AngapfeU  seonndär  nnd  später  ein  Retinalleiden  md 
darch  dasselbe  eine  Stdrong  oder  Abolition  des  Sehvermö* 
gens  als  solchem  sich  zngesellt.  Denn  Amanrose,  weaa 
auch  uraprnnglich  nicht  vorhanden  y  kommt  zoletzt  zu  allen 
anderen  mit  Erblindung  (im  gewöhnlichen  Sinne  des  Wor- 
tes}^  verbundenen  Augenkrankheiten  hinzu ,  w^nn  auch  das 
anfangliche  Hinderniss  des  Sehens  ein  rein  meehanisehes, 
und  die  Sehkraft  als  solche  nicht  beeinträditigt  war.  Näm- 
lich jeder,  wie  immer,  Erblindete  wird  zuletzt  amaurotisofa, 
—  selbst  der  Cataractose  nach  vieljährigem ,  durch  Decennien 
ausgedehntem  Bestände  der  Opacität  im  Linsensysteme,  in- 
dem durch  die  damit  verbundene  andauernde  Lichtprivation 
die  Netzhaut  zuletzt  ihre  sensitive  Kraft,  der  Sehnerv  sem 
Leitungsvermögen  und  das  Hirn  die  Fahlheit,  anf  jene 
eigenthumliche  und  specifisdie  Weise  gegen  den  Liditeia-* 
druck  zu  reagiren,  verlieren. 

g  1964. 

Nach  Atrophie  oder  purulenter  Zerstörung  eines  Aug- 
apfels atrophirt  der  Sehnerv  auf  dieselbe,  unten  näher  zu 
bestimmei^e  Weise,  wie  nach  monolateraler  AmaiR*ose.  Bei 
der  pathologisoh-anatomiiBchen  Untersuchung  der  Augen  von 
Menschen,  welche  lange  Zeit  blind  gewesen  sind,  ohne  ge- 
rade, an  ursprünglicher  Amaurose  gelitten  s^u  haben,  ist  daher 
wohl  zu  unterscheiden,  welche  Textur-  und  Stmcturverände- 
rungen  der  früheren  eigentlichen  Krankheit,  und  welche  der 
j^iäter  hinzugetretenen  Amaurose  angehören. 

S  1965. 

Die  subjectiven  (lediglich  auf  der  eigenm  and  Selbet- 
wahmehmung  des  Kranken  beruhenden,  einzig  ans  dessen 
Angabe  und  Bekenntniss  zu  entnehmenden,^  objectiv  steh 
dem  forschenden  Arzte  nicht  darstellenden)  Symptome  der 
Amaurose  sind  sehr  zahlreich  und  mannigfaltig,  so  dass  sie 
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geMrissermassen  über  die  objeotiven  prädominiren  und  den 
Primat  vor  diesen  za  behaupten  scbeinen.  Unterdessen  feh- 
len anch  in  der  Regel  die  objeetiven  Zeichen  keineswegs, 
wie  unten  bei  näherer  Betrachtung  derselben  sich  ergeben 
wird,  und  die  wahre,  sichere  Diagnose  des  schwarzen  S(aa- 
res  beruht  in  jedem  concreten  Krankheitsfalle  eben  in  der 
Congruenz  und  adäquaten  Beschaffenheit  beider  Symptomen- 
reihen, z.  B.  auf  der  Koexistenz  von  Mydriasis  mit  gewissen 
Fehlern  des  Sehens,  welche  aus  ihr  und  der  bei  ihr  statt- 
findenden verstärkten  lachteinwirkung  auf  die  Netzhaut  nicht 
erklärt  werden  können. 

S  1966. 
Was  nun  die  subjectiven  Symptome  selbst  betrifit,  so 
sind  sie  Folgen  und  Wirkungen  der  Functionsstörung  der 
Netzhaut,  des  Sehnerven  oder  der  ihn  angehenden  Hirntheile. 
Da  die  Functionsbeschränkung  oder  —  Abolition  jener  Or- 
gane das  Wesen  der  Amaurose  ausmacht,  so  sind  eben 
darum  jene  subjectiven  Symptome  nothwendige  Erscheinun- 
gen bei  dieser  Krankheit,  welche  niemals  gänzlich  fehlen 
können.  Es  sind  deren  immer  einige  und  selbst  mehrere, 
wenn  auch  nicht  alle,  gleichzeitig  vorhanden.  Das  Letzte 
kann  schon  darum  nicht  der  Fall  sein,  weil  viele  subjective 
Symptome  sich  gegenseitig  ausschliessen ,  und  weil  sie  ei- 
gentlich zwei  einander  parallel  laufende  Reihen  bilden,  in 
deren  erster  immer  ein  Reihenglied  das  contradictorische 
Gegentheil  des  ihm  correlativen  Gliedes  in  der  zweiten  Symp- 
tomenreibe darstellt;  z.  B.  Visus  amplificatus  vom  Visus  di- 
minutus.  Diese  Verschiedenheit  und  Mannigfaltigkeit,  ja 
entgegengesetzte  Beschaffenheit  der  subjectiven  Symptome 
wird  daraus  begreiflich,  weil  die  Function  der  Netzhaut  u.  s.  f. 
auf  sehr  verschiedene  Weise  gestört  werden  kann  und  hier- 
aus sich  die  abweichendsten  Resultate  ergeben  müssen.  Der 
Sebact  ist  kein  einfacher,  sondern  ein  sehr  zusammengesetz- 
ter physiologischer  Process ,  dessen  einzelne  Elemente  nam^ 
hafte  Veränderungen  und  Perturbationen  erleiden  können. 
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Aim  der  angegebeM«  Bedealofig  der  sabjeetiren  Symp^ 
tovie  al0  FonoticmsstöniiigeB  der  Netzkent  ei^bt  sicli  ferner, 
daüs  dieselbeO)  ein  oder  mehrere,  nidit  aofisctaliessend  der 
Awaniose  angehören,  sondera  auch  bei  eig^tUch  niebt  anaa- 
roiischen  Zastfinden  vorkoamen  können,  in  sofern  bei  diesen 
gleiohfaUs  krankhafte  ThMigkeken  in  d^  Nelzhaat  und  im 
Sehnerven  aafgeregt  nnd  die  natnrliehen  Fimotionsweisen 
derselben  pertarbirt  werden  möfen.  DebrigMs  ist  hierbei 
nieht  nnr  das  oben  dber  das  en<Uiehe  HinsnkiMunen  wahrer 
Amaurose  zu  andern  mit  Erblindung  verbundenen  Augen- 
krankheiten Gesagte  in  Betracht  zu  ziehen,  sondern  auch 
femer  zu  bemerken,  dass,  wenn  ein  nnd  dasselbe  subjective 
Symptom,  z.  B.  die  Myodesopsie,  die  Chrupsie  und  andere  — 
zuweilen  eine  amaurotisdie  Bedeutung  und  in  andern  Fallen 
keine  solche  haben,  ein  der^eichen  Symptom,  wird  es  nnr 
richtig  und  sinnig  aufgefasst,  sich  doch  auch  in  beiden  Fäl* 
lern  nicAt  auf  dureha«»  gleiche,  sondern  auf  sehr ^  versdue- 
dene  und  abweichende  Weise  verhält.  Oemgemftss  ist  &% 
triviale  Behauptung,  die  Amaurose  habe  keine  paäiognomo- 
niscben  Symptome,  zu  b^iehtigen,  welöhe  nur  bei  gana 
oberfläohlicber  sinn*  und  geistloser  Auffassung  ihrer  Symp- 
tome giltig  ist 

8  196a 

Die  meisten  subjectiv^i  Symptome  haben  übrigens  zur 
Amaurose  noch  die  eigenthOmUehe  Beziehung,  dass  sie,  in- 
dem sie  zum  grossen  Thmle  bloss  Beschräidcungen  und  fehler- 
hafte BesdmSenheiten  des  Sehactes  darstellen,  hauptsächlich 
im  Anfange  und  in  den  frShera  Perioden  der  Krankheit  sich 
zeigen,  dfther  mehr  der  noch  unvollkommen  ausgebildeten 
Amaurose  angehören.  Bei  dem  vollkommenen  sdiwarzen 
Staare  ist  die  Sehkraft  nieht  mehr  bloss  beschränkt  and  ge- 
stört, sondern  schon  ganz  aufgehoben;  daher  treten  jene 
Symptome,  in  solem  sie  Vitia  visns  sind,  hier  grösstei^eilB 
zurück  und  gehen  in  d^n  Visus  mdlus,   ab  dem  emzigen 
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folge,  mtiw.  Doch  iaueim  gewisse  HaUvewaUomn,  z.  Q. 
Photopeiß»  Cbrnpsie  wd  eioige  Andere  subjeetive  Symptone, 
z«  9.  Kopffiduaerzeny  aucb  bei  der  voUkoBimeii  MSfebiidetm 
Amaarose  Qoob  fort ,  ja  es  koauneo  eiaige  neue  nur  ihr  aa- 
gehörige  EracheinaDgeD,  z.  B.  die  Veratäriuiag  anderer  Sm^ 
oeekrafie,  eigenibümliche  psychische  VeränderiuigeD ,  jetat 
erst  hiaatu. 

S  1969. 
Wen»  mehrere,  a«ch  neiiere,  Sohriftoteller  die  Vitia  visas, 
weä  sie  bei  dem  vollkoolmenea  sohwarzea  Staare  fiehleo^ 
g«yr  BiDht  als  amaarotische  Symptome  (Sya^itemata  comt- 
taatia),  soadem  aar  entweder  als  Symptomata  prodrcuna 
desselben,  oder  sogar  ab  von  ihm  ganz  versdiiedene  Kranke 
h^itsfonnen  bezeichnen,  welche  selbststandig  für  sich  be- 
Siebben  und  nur  anter  gegebenen  Bedingungen  in  Amaurose 
öbergehen,  so  ist  diess  eben  so  irrig,  als  die  Lehre  von  den 
üebergangen  einer  Krankheit  in  die  andere ,  auch  id)geseben 
von  der  uns  hier  zunächst  beschäftigenden,  überhaapt  in 
vielen  Fällen  grundlos  und  willkürlich,  und  daher  einer  nä- 
heren und  schärferen  Bestirnnrang  sehr  bedürftig.  Der  an 
^amaurotischer)  Nyctalopie  oder  Achromatopsie  Leidende 
ißl  schon  wirklich  amaurotisch  und  wird  es  nicht  erat  in  der 
Folge,  weder  zufällig,  noch  darch  Steigerung  des  Uebels,  — 
und  umgekehrt  g^t  eine  Hemeralopie,  die  nicht  sogleich 
urspriinglich  amaurotiscb  war,  z.  B.  die  leukäthiopisehe  oder 
eine  solche  Achromatopsie,  z.  B.  die  angebome,  nie  in  wirk* 
liehe  Ams^urose  über,  obgleich  naturlich  audi  Leukäthiopen 
und  Menschen ,  welche  eine  einzelne  Farbe  von  eiaer  anderen 
nicht  zu  unterscheiden  im  Stande  sind,  eben  so  gat  alaar« 
blind  werden  können,  ids  andere  Menschen. 

S  1970. 
^  Die  sabjectiven  Symptome  sind  theils  positive,  activoi 
iheils  negative,  passive,  privative  oder  BeraubangfM)ynq[>to»t. 
Zu  den  ersten  gehören  alle  Irritationserscheinungen ,  z.  & 
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Photopsie,  moDoplüliali&töohe  Diplopie ,  —  ^n  den  zwf»t«i 
die  torpiden  Symptome  Hemiopie,  Visus  evanidns  a.s.  f. 
Von  den  meisten  subjectiven  Symptomen  tritt  (bei  eioiger- 
massen  richtiger ,  sinniger  and  verständiger  AaSassang  de^ 
selben)  ihr  positiver,  irritativer  oder  negativer,  torpider 
Charakter  sogleich  und  von  selbst  deutlich  und  unverkennbar 
hervor.  Bei  einigen  ist  diess  weniger  der  Fall,  e.  B.  bei 
Scotopsie,  Metamorphopsie ;  —  es  blieb  bisher  zweifelhaft 
und  erfordert  weitere  und  eindringendere  Untersuchung,  ob 
sie  den  irritativen  oder  torpiden  Charakter  an  sich  traget, 
—  ob  sie  etwa  zwischenschlächtig  seien  oder  den  Ueber- 
gang  des  ersten  Krankheitscharakters  in  den  zweiten  be- 
zeichnen. Diese  Untersuchung  und  ihi*  endliches  Ergebniw 
muss  lehren,  ob  sie  für  die  Feststellung  des  dynamischen, 
qualitativen  Krankheitscharakters  überhaupt  irgend  bedeutsam 
seien  und  welche  Bedeutung  sie  in  diesem  Falle  haben,  oder 
ob  sie  als  dunkle  und  zweideutige  Symptome  ffirs  Erste  oder 
tür  immer  in  dieser  Beziehung  ausser  Anschlag  oder  Be- 
trachtung zu  lassen  seien. 

§  1971. 
Pas  erste  wohl  wichtigste,  bedeutsamste  und  auch  coa^ 
stan teste  subjective  amaurotische  Symptom  ist  die  Amblyo- 
pie fHebetudo  visus,  Stumpfsichtigkeit,  Schwaohsichtigkeit). 
Hebetudo  visus  ist  wohl  die  richtige  und  genaue  lateinische 
Uebersetzung  des  griechischen  Wortes  Amplyopie,  und  kann 
daher  bei  richtigem  Sprachgebrauche  nicht,  wie  Jüngken  ihr 
solche  beilegt,  eine  von  der  Amblyopie  verschiedene  Bedeu- 
tung haben.  Dagegen  sind  die  beiden  deutschen  Bezeich- 
nungen Schwachsichtigkeit  und  Stumpfsichtigkeit  nicht  ganz 
synonym.  Die  erste  drückt  die  verminderte  Starke,  die  zweite 
die  verminderte  Schärfe  der  Sehkraft  aus.  ^Amaurotigijig 
klagen  nun  im  Anfangg  und  bei  einem  noch  geringeren  Grade 
der  Krankheit  gewöhnlich  über  Abnahme  der  Sehkraft  in 
ihrer  intensiven  Stärke  überhaupt;  —  sie  klagen,  dass  sie 
weniger  gut,  weniger  hell,  deutlich,  genau,  fein  und  scharf 
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geben^  als  frahef^  das»  Dach  geringer  und  karze  Zeit  an* 
daaernder  Anstrengang  ihrer  Aogen  die  Bestimmtheit  und 
DeatUchkeit  des  Sehens  abnehme  und  nachlasse.  Jede  solche 
Anstrengung  wird  für  das  Aoge  sehr  bald '  ermüdend ;  es 
gerath  in  innere  Unnihe  und  ist  geneigt,  diese  seine  Unmte 
dnrch  (die  ihm  gewöhnliche  and  in  der  Natar  und  den  Ge- 
setzen des  Sehactes  gegründete)  Protection  na^  Aassen  anf 
die  betrachteten  Gegenstände  zg  fibertrageii.  Daher  scheinm 
diese  (anob  im  Zustande  der  vollkommensten  Robe)  sich  zo 
bewegen,  sich  über  einander  zu  schieben  nnd  ihre  respec* 
ttven  JPositionen  za_  verandern.  —  Die  Amblyopie  ist  nnr  die 
eotlective  Bezeiehnong  aller  dieser  Storangen  und  Plagen.  Es 
ttoterliegt  keinem  Zweifel,  dass  die  Amplyopie  ein  amauro- 
tisches Symptom  sei.  Indessen  wird  dieser  Tcfrminus  auch  in 
einem  anderen  Sinne  gebraucht ,  nämlich  um  eine  gewisse 
Art  der  Amaurose  (nicht  ein  Symptom  derselben)  und  zwar 
ihren  ersten  oder  geringem  Grad  zu  bezeichnen.  Endlich  ffibt 
es  eine  ganz  und  gar  nicht  amaurotische ,  nicht  einmal  krank- 
bafle,  sondern  natürliche,  öfters  angebome  Amplvopie^ 
z,  B.  bei  Microphthalmos,  —  bei  Menschen,  welche  wegen 
eigentbümlicher  Organisation  der  Augäpfel  schwach  und  un- 
vollkommen sehen.  So  wie  ein  Mensch  muskelstark  und  der 
andere  muskelschwach  ist,  so  hat  auch  der  Eine  starke,  der 
andere  schwache  Augen.  Muskelschwäche  innerhalb  gewisser 
Grenzen  nnd  wenn  sie  der  übrigen  Körperbescbaifenheit  an- 
gemessen^ ist  keine  Krankheit;  —  ebenso  Augenschwäche. 
Ja  sogar  bei  wenigen  Menschen  ist  die  Sehkraft  beider  Au- 
gen gleich  gr09s;  beinahe  alle  Zeit  ist  das  eine  Auge  stärker, 
sehkräftiger,  als  das  andere.  Diese  Amblyopia  unilateralis  - 
ist  nicht  krankhaft. 

S  1972. 

Die  natürliche  Amblyopie  unterscheidet  sich  von  der  aman» 

römischen  dadurch^  dass  sie  angeboren,  immer  da  gewesen, 

die  letzte  aber  erworben ,  erst  zu  einer  gewissen  Zeit  ent- 

itandenT —  Ogis^ene  stationär,  sich  Jmmer  auf  glei^em 

V.  WalUier,  System  d.  Cbinirgie.  Bd.  IV.  42 
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grade^ anverftBdftrt  erhaltend,  dieae  gewolytUch  progressiv^ 
sieh  stets  nebrend ,  jene  mit  keinem  wetteren  Sehfehler  ver* 
hMdMi,  diese  aber  fast  immer  mit  anderen  anoh  giiaiitativea 
Affeotioflen  des  Sehactes  complicirtist,  so  das«  bei  jener 
durchaus  kein  anderes  snbjeetives  oder  objeetives  ama«ro*^ 
tisohes  Symptom  bemerkt  wird ,  wohl  aber  diese  nie  für  sieh 
aHein,  sondern  nar  in  soldier  Beglmtnng  auftritt 

§  1973. 

Den  Gegensatz  der  Amblyopie^  insofern  sie  ein  Sym]Kom 
des  schwarzen  Staares  ist,  bildet  die  Oxyopie  (Acies  visvs 
aneta),  die  krankhafte  Scharfsichtigkeit.  Bei  beginnender  Amau- 
rose sehen  manche  Blenschen  sch&rfar,  heller,  deutlicher,  feiner, 
als  froher.  Dem  Schwachsichtiggewesenen  pflegt  diess  grosse, 
leider  nnr  knrz  andauernde  Frende  za  machen.  Denn  die 
Oxyopie  besteht  in  solehen  Fällen  immer  nnr  einige  Zeit,  und 
^elit*  fncfatig  voröbereilend  sehr  bald  in  ihr  eontradietdri« 
sches  Gegen th^l,  die  Amblyopie  über. 

S  1914. 

Die  Oxyopie  ist  immer  die  Fqlge  eines  gereisten  Znstandes 
des  Seherganes,  einer  das  normale  Maas  nbersdireitenden, 
seinem  somatischen  Bestände  nicht  adäquaten  Lebensaof- 
F^Snng  und  Anstrengung.  Sie  ist  daher  ein  positives  od«r 
Reizungssyraptom,  so  wie  ihr  Gegensatz,  die  Amplyopie) 
ein  privatives,  torpides  Symptom  ist  -^  So  wie  aber  im  Or* 
ganisdran  sieb  die  Gegensätze  nie  vollkommen  ansschliesse»,. 
so  sind  b^e,  die  Amplyopie  und  Oxyopie,  in  dem  Zustande 
der  reizbaren  Schwäche  des  Auges  (welcher  Begriff  auch 
in  der  Ophtfaalmopathologie  seine  grosse  und  ausgedehnte 
Amwendung  findet)  gewissermaassen  simultan  veremigt* 

S  1975. 

In  demselben  Verhältniss,  wie  bei  der  amaurotischen  Er- 
bli&dnng  das  Aoge  dem  Lichte,  seinem  natärl^Mi  Leben»- 
Elemente,  entfremdet,  wird  dasselbe  von  ihm  unangtaelm 
und  schmerzhaft  afficirt,  es  scheut  das  Licht  als  ein  ihm  niiA^ 
mehr  homologes,  sondern  fremdartig  geword^es,  ja  feind« 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


859 

lieh  cntgegentrefendes.  Daher  ist  die  Photophobie  (Licht- 
scheu) ein  ganz  gewöhnliches  Symptom  bei  vielen  Aman* 
rosen.  Sie  ist  immer  die  Folge  eines  gereirien  Zustandet 
der  Netzhaut,  ufid  sieigt  sieb  daher  bei  allen  primären  oder 
sectindären  irrilativen  Retinal- Affectionen ,  —  sie  fehlt  tnxr 
bei  Amatnroseti,  bei  denen  entwedet*  die  Netzhaut  ursprüng- 
lich gar  nicht  afficirt,  sondern  ihre  Function  nur  secündär 
durch  Mitleidenschaft  mit  einem  andern  Organe  (Hirn,  L^be^, 
Darmcanal)  gestört  ist,  —  oder  bei  weichen  gleichwohl  ein, 
aber  rein  to^ides  oder  paralytisches  Retinalteiden  besteht. 
Wenn  der  Sehnerv  mnd  die  Netzhaut,  wie  es  scheint,  wirk- 
lich keine  Commimsensibilität,  sondern  nur  optische  Setisibl- 
lität  besitzen,  so  mag  aus  der  letzten,  welche  doch  nur  eine 
höhere  Entwickelung  der  ersten  ist,  diese  bei  dem  Erlöschen 
der  optischen,  wie  die  Wurzel  aus  der  höheren  Potenz  bei 
deren  Depotenzirung,  wieder  hervorgehen. 

S  1976. 

Daher  dauert  die  Photophobie  bei  manchen  Amaui^osen, 
auch  wenn  sie  schon  vollkommen  geworden  sind,  auf  eine 
den  Kranken  betrübende  Weise  fort,  und  fth-  denselben 
ist  der  Eindruck  des  Lichtes  noch  immer  äusserst  schmerz- 
haft, obgleich  er  dasselbe  von  Dunkelheit  (sensitiv)  nicht 
mehr  zu  unteifscheiden  vermag.  Uebrigens  ist  die  Ursache  def 
Lichtscheu  nicht  bloss  der  durch  den  Lichteindruck  erregte 
Schmerz,  welche^  sich  der  Kranke  zu  entziehen  sucht,  son- 
dern dieselbe,  als  thierischer  Trieb,  hat  (gleich  der  Hydro- 
phobie} wohl  eine  noch  tiefere,  mehr  psychische  Bedeutung. 

§  19T7. 

Den  Gegensatz  der  Photophobie  als  amaurotischem  Symp- 
tom bildet  die  Photolimie  (der  Lichthunger)  —  die  Sehn- 
sucht und  das  Verlangen  nach  Licht,  sehr  vielem  Licht,  die 
Scheu  der  Dunkelheit.  Der  Photolimos  ist  ein  weit  seltener 
vorkommendes  Symptom,  als  die  Photophobie.  Er  zeigt  sich 
ffur  bei  ganz  reizlosen  und  torpiden  Amaurosen,  ist  öfters 
hü  noch  mivollkommener  Beschaffenheit  derselben  mit  dem 
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grösseren  Lichtbedarf  zam  einigermaasseo  deatlicheren  Sehea 
gleichzeitig  verbanden  und  mag  dann  als  Folge  desselbea 
betrachtet  werden.  So  verhieU  sich  die  Sache  in  einem  von 
Vögel  (in  Loder's  Joarnal  der  Chirurgie  Bd.  I.  S.  1)  ange- 
führten Krankheitsfälle  bei  einem  scrophnlösen  Mädchen,  wel- 
ches im  schwachen  Lichte  nicht  deutlich  zu  sehen  vermochte 
und  daher  immer  nadi  recht  vielem  Lichte  verlangte.  — 
Allein  der  Lichthnnger  kommt  auch  unabhängig  von  dem 
grösseren  Lichtbedarfe  vor.  Er  besteht  in  manchen  Fällen  ganm 
ohne  geschwächte  Sehkraft  und  ist  alsdann  kein  amaurotisdies 
Symptom  9  oder  er  zeigt  sich  noch  bei  total  Erblindeten, 
welche  weder  im  Hellen  noch  im  Halbdunkel  etwas  sehen 
und  bei  welchen  daher  von  einem  grösseren  Lichtbedarfe 
nicht  die  Rede  sein  kann.  Es  gibt  auch  eine  Photophobie, 
welche  weder  amaurotisch,  noch  ein  Symptom  von  Ophthal- 
mie, sondern  ein  ganz  natürlicher  und  von  der  Constitutioii 
des  Augapfels  abhängiger  Zustand  ist,  z.  B.  die  leucäthio- 
pische  und  jene  der  Nachtthiere.  — 

S  1978. 
Die  Betrachtung  des  Photolimos  und  der  Photophobie  fuhrt 
unmittelbar  zur  Lehre  von  der  Nictalopie  und  Hemera- 
lopie, welche  hier  als  amaurotische  Symptome,  nicht  als 
eigene  Formen  des  schwarzen  Staares  und  am  wenigsten  als 
selbständige,  von  diesem  ganz  verschiedene,  nur  zuweilea 
in  ihn  äbergehende  Krankheiten  zu  würdigen  sind.  Dem  Licht- 
hnnger ist  die  Hemeralopie  (Gaecita»  crepuscularis ,  Nacht- 
blindheit}, der  Lichtscheue  ihr  contradictorisches  Gegentheil 
die  Nyctalopie  (Caecitas  diuma,  Tagblindheit)  correlativ.  Bei 
jener  sieht  der  Kranke  im  vollen  Tageslichte  gut,  wenigstens 
hinreichend;  mit  dem  Sinken  der  Sonne  nimmt  die  Bestimmt* 
heit  und  Deutlichkeit  des  Sehens  ab,  und  in  der  Dämmerung 
erblindet  er  oft  vollständig.  Die  Erblindung  tritt  zuweilen  so 
plötzlich  und  unerwartet  ein,  dass  er  des  Abends  noch  sA* 
kräftig  ausgegangen  ist,  und  mit  einemmale  auf  offener  Strasse 
das  Vermögen ,  sich  selbst  zu  fuhren  und  den  Rückweg  ra 
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seiner  Wohnung  tu  finden,  verliert.  Bei  dem  künstlichen 
Lichte,  dessen  Stärke  and  Helligkeit  immer  jener  des  Tages- 
lichtes weit  nachsteht,  und  sich  nur  in  der  Gasbeleuchtung 
einigermaassen  annähert,  tritt  einiges  Sehvermögen,  jedoch 
sehr  unvollkommen,  wieder  ein.  Der  Kranke  legt  sich  blind 
zu  Bette,  und  erwacht  gut  sehend  am  andern  Morgen ,  wenn 
die  Sonne  fiber  den  Horizont  heraufgestiegen  ist;  am  folgen- 
den Abend  wiederholt  sich  aber  .die  gestrige  Scene. 

8  1979. 
Die  Hemeralopie  ist  eine  ziemlich  oft  vorkommende  Krank* 
heit.  Weit  seltener  ist  die  Nyctalopie,  bei  welcher  der  Kranke 
den  Tag  hindurch  blind,  eigentlich  geblendet  ist,  aber  bei  dem 
Eintritt  der  Dämmerung  und  bei  schwachem  Mond-  und  Ster- 
nenlichte zu  sehen  anfängt  und  ein  wahres  Animal  noctur- 
nom  geworden  ist.  Die  Nyctalopie  nämlich  in  ihrer  voll- 
kommenen Entwickelang  ist  seltener  ein  amaurotisches  Symp'- 
tom.  Sie  kommt  dagegen  sehr  oft  ohne  amaurotische  Be- 
deutung bei  sehr  vielen  anderen  Augenkrankheiten  vor,  bei 
Blepharospasmus  scrophulosus,  bei  Mydriasis,  Leucäthiopie, 
bei  dem  Centralleucom  der  Hornhaut,  bei  beginnendem  Lin- 
senstaar.  In  beiden  letzten  Fällen  pflegt  bei  der  Nyctalopie 
keine  Photophobie,  wohl  aber  in  den  drei  ersten  in  hohem 
Grade  statt  zu  finden.  Ebenso  kann  die  Hemeralopie  von 
Myosis  abhängen  und  sie  hat  alsdann  gleichfalls  keine  amau- 
rotische Bedeutung,  wenn  nicht  etwa  die  vorhandene  Myosis 
selbst  ein  amaurotisches  Symptom  ist.  Aber  da  sich  die 
Myosis  (abgesehen  von  der  naturlichen  und  angebornen)  ge- 
wöhnlich so  verhält,  so  ist  die  Hemeralopie  in  der  Regel 
wirklich  und  weit  öfter  als  die  Nyctalopie  amaurotisch;  beide 
aber,  wenn  sie  diese  Bedeutung  haben,  hängen  von  dem 
grösseren  oder  geringeren  Lichtbedarfb,  und  daher  fQr  ihr 
Erscheinen  und  Verschwinden  von  der  gegebenen  Lichtstärke 
ab.  Uebrigens  ist  der  Begriff  von  Hemeralopie  und  Nyc- 
talopie nicht  lediglich  auf  die  allerdings  seltneren  extremen 
Fälle  von  vollkommener  Intermittenz  zu  beschränken.    Re- 
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mitt^z  dagegen  zeift  sich  in  den  ao^tM?  bmähe  in  aUra 
noch  Riebt  vollkomineDen  Amauroseo,  so  dass  der  Kva«k« 
immer  des  Morgeas  sogleich  nach  deoi  Erwaebea  oder  iai 
vollen  MiUagslichte,  oder  des  Abends  k^rz  vor  oder  Bach 
dem  Soonenuntergange  besser  oder  schlechter  sieht,  —  wel- 
cher Wechsel  sich  gleichfalls  nach  dem  verschiedenen  LtdH^ 
bedarfe  richtet.  Durch  die  Abhängigkeit  voa  dtesem  unter- 
scheiden sich  die  Hemeralopie  und  IVyctalopie  von  der  wabren 
intermittireuden ,  d.  h.  periodischen  Amanrose,  welche  mit 
einer  von  beiden  leicht  verwechselt  werdeii  kaan  und  wirk- 
lich nicht  bloss  in  der  Praxis,  sondera  selbst  in  der  Theorie 
meist  verwechselt  wird,  da  sie  doch  von  einander  gana  verschie- 
den sind.  Nändich  bei  der  intemrittirenden  Amaarose  ist  der 
Typvis  (die  Abhängigkeit  vom  Zeitmaas)  das  Weseatliobe, 
die  Erblindung  ist  nur  die  Larve  des  versteckten  Wechsel- 
fiebers; —  bei  der  Hemeralopie  und  Nyctalopie  ist  der  Typus 
nur  scheinbar,  weil  zufallig  die  grössere  oder  geringere  Licht- 
stärke mit  den  Phasen  des  Zeitoiaases  zasa^menMfft.  Bei 
jener  treten  die  AnfUle  gaiiz  unabhäagig  von  Licht  und  Dan- 
kelheit  ein,  erscheinen  daher  auch  zu  beliebigeB  Tageszeiteii, 
sind  nicht  an  die  Morgen-  oder  Abendstunde  gebandeO)  ko»- 
men  vielmehr  gleich  anderen  intermittirendea  Fiebem  öfters 
gegei^  die  lOte  Morgenstunde,  lapge  nach  SonBenau^^M^ 
oder  gegen  die  6te  Abendstunde,  lange  vor  Sonaeaiyatergapg. 
Künstliche  Erleuchtung  hat  auf  die  Verminderu«  od^  Ver- 
mehrung der  Intensität  der  Krankheitserscheiaaiigen  darobaos 
keinen  EinAass,  was  doch  bei  Hemeralopie  etc.  immer  einiger- 
maassen,  wenn  auch  unvollkommen  und  in  beschränktem  Grade, 
der  Fall  ist.  Ausserdem  fehlen  bei  dieser  gänzlich  die  bei  inier- 
mittirendenFieba*n  gewöhnlich  vorkommenden  anamnestischea 
Momente  und  ooacommittirenden  Symptome,  z.  B.  der  Spinal- 
Frost,  das  ziegelmehlähnliohe  Sediment  im  Urin  u.  &  f . 

S  198a 
Die  Hemeralopie  hat  wegen  dta  grössern  Lichtbedaries 
eaaen  mehr  torpiden,  die  Nyctalopie  (wenn  sie  wirklich 
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rmteii  Gharaktar. 

S  1981. 

Ein  sehr  wichtiges  moA  gewöhnliches,  fest  sie  feUeodes^ 
aber  aoch  in  der  grössien  Maiinigfaltigkeit  vM-homuBendes 
nftd  schwer  erkliurbares  amanrotisohes  Sjnptom  ist  die  Sco- 
topie,  das  Sehen  von  Seatomen,  d.h.  von  Seheingegen-' 
stiadai,  von  ai^t  wirklidi  vorhandenen  Objecieo,  weMw 
andere  Menschen,  in  deren  Sehfeld  sie  sich  doch  auch  he- 
iaden  müi»ten,  nicht  wahrnehmen.  Amaarotische  und  zwar 
in  jedem  Stadio  der  Krankheit,  selbst  schon  vollk(nMien  fir- 
bUodrte,  sehen  sok^  Scheinobjede.  Sie  gbid>^  an  deren 
wirkliches  Dasein  mit  derselben  Stärke  der  subjectiven  Ueber^ 
aettgung,  wie  an  jenes  der  wirUieh  vorhandenen  äussern  Ge^ 
genstände,  welche  sie  wahrhaft  durch  den  Gesichtssinn  wahr- 
nehiMn  oder  ehemata  wahrgenommen  haben:  —  mit  derje-» 
nigea  Eviction,  nii  weldber  der  Measoh  uberhaiqpl'das  Dasei« 
ittsserer  Objecte,  nnd  »war  in  der  gleiehen  Besehaffenhelt, 
in  welcher  sie  m  seiner  Sinneswabmehmang  vori^oknaran,  und 
eine  äosseve  Welt  ausser  and  anabbangig  von  derselben  glauM 
nnd  voraassetzi  Der  Amaarotiscbe  glaabt  daa  Skotom  aasset- 
halb  und  vor  seinem  Auge  zu  sehen,  er  hält  dasselbe  Anfangs 
immer  fär  einen  wirii:Kcb  vorhandenen  Gegenstand,  trberaengt 
sich  sebwer  von  dem  Ungrund  seiner  Sinueswahrnehmung, 
•*--  gelangt  zu  dieser  Einsicht  erst  spät,  nachdem  er  dureb 
die  Controfte  der  äbrigen  Sinne,  besonders  des  eigens  aa 
HiUs  geMgenen  Taalatnnes ,  und  durch  den  Ausspruch  aa* 
derer  ihn  giocabwirdiger  Personen  die  Unriebtigkeit  seinei^ 
Siiuievwainrnefamung  in  der  TerstaBdesreflejtion  erkannil  bat; 
—  aneb  )elit  noch  steigen  zuweilen*  Zweifel  in  ihm  auf,  und  er 
ist  immer  geneigt,  das  Scotom  för  eine»  wirkIMi  vorhandene« 
Gegenstand  a«  baMen.  Sa  tief  wurzelt  in  der  Seele  des  Men* 
sehen  der  Gtambe  an  die  ReaUüA  des  intuitiv  Wahrgenom« 
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§1982. 

Die  Scotopie  als  Augenkrankheit  bat  eine  gewisse  Be- 
ziehung zur  Hallucination  bei  Manie  und  bei  Delirium.  Der 
am  ßeberbaflen  oder  fieberlosen  Delirium  Leidende  siebt  aach 
Personen  oder  Gegenstände,  die  nicht  vorhanden  sind,  und 
vertheidigt  ihre  wirkliche  Gegenwart  heftig  und  hartnäckig 
gegen  jeden  Widerspruch.  Sowie  diess  nun  Cerebralhalht- 
cinationeni  sind,  so  kann  die  Scotopie  auch  als  Halluciaa- 
tion  des  Sehorganes,  als  Deliriom  der  Netzhaut,  des  Seh- 
nerven und  der  ihn  angehenden  Hirnthetle  betrachtet  werdea. 
Die  Scotome  aber  unterscheiden  sich  von  jenen  Visioflea 
und  Apparitionen  dadurch^  dass  sie  im  Umfange  kleiner,  vm 
weniger  ausgedehntem  Volum,  dass  bei  ihnen  keine  so  groase 
Mannigfachheit ,  wie  bei  den  Phantasmen  stattfindet,  indea 
bei  diesen  alle  denkbaren  Gegenstände  sich  darstellen  kömea, 
bei  jenen  aber  nur  wenige  und  meist  einfachere  Formeo, 
Puncte,  Linien,  Kreise,  nie  sehr  zusammengesetzte  Figarei, 
besonders  und  vielfach  geformte  Körper,  —  Menschen,  grössere 
Thiere  u.  s.  f.  Wenn  der  Kranke  wie  in  dem  von  Sl  Yvei 
erzählten  Falle,  das  Bild  seines  eigenen  Auges  in  einem 
Buche  sieht,  so  ist  diess  kein  blosses  Scotom  mehr^  sofiden 
schon  eine  (psychische)  Cerebralhallucination. 

S  1983. 

Die  Scotome  sind  übrigens  sehr  mannigfaltig  and  ver- 
schieden. Ich  theile  sie  in  helle,  leuchtende  (Scotomata  li- 
cida)  und  dunkle,  finstere  (S.  opaca)  ein.  Zu  den  ersterea 
gehört  die  Gutta  serena,  die  Ghromopsia  lucida  und  die 
Photopsie.  Die  meisten  übrigen  Scotome  sind  von  der  dunk- 
len Art,  Ghromopsia  opaca,  Myodesopsia,  Visus  reticulstos, 
nebulostts  und  nubeculosus.  Durch  diese  Versduedenheit 
bilden  die  Scotome  unter  sich  selbst  jenen  Gegensatz,  weldier 
bei  andern  amaurotischen  Symptomen  immer  zwisidien  je  swei 
derselben  stattfindet.  —  Einige  Scotome  sind  ruhend,  andere 
in  aufsteigender,  absteigender  oder  auch  flimmernder,  wir- 
belnder Bewegung.    Ruhe  und  Bewegung  wechseln  bei  man- 
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eben  Scotomen  nach  Verschiedenheit  des  kÖrperKchen  Za- 
standes  mid  des  Grades  der  [eweih'gen  Angenreisnng. 

S  1984. 
Bei  Gntta  serena  scheint  dem  Kranken  ein  heller 
Tropfen  Wasser  vor  der  Sehe  langsam  herabzufallen;  dem 
ersten  folgt  ein  zweiter,  nnd  diesem  noch  mehrere.  Das 
Phänomen  findet  bald  nur  im  bewegten,  bald  im  rnbenden 
Znstande  des  Augapfels  statt,  und  es  wiederholt  sieh  in  un- 
bestimmten Intervallen,  hanptsachlidi  bei  Irritation  und  An- 
strengung des  Auges.  Ich  vermuthe,  dass  die  sonst  nicht 
leicht  erklärbare  lateinische  Benennung  der  Amaurose:  Gutta 
serena  hierin  ihren  Grund  hat.  Diess  Scotom  ist  eines  der 
seltensten,  und  ich  habe  es  nur  einige  wenige  Male  beob- 
achtet. Eben  wegen  dieser  Seltenheit  möchte  der  Name 
Gntta  serena  besser  zur  Bezeichnung  dieses  particuhiren 
Symptomes  als  der  Krankheit  selbst  passen.  Statt  der  hellen 
Wassertröpfeken  sind  es  zuweilen  Sandkömchen  oder  am 
Öftersten  Schneeflöckchen ,  die  vor  der  Sehe  herabzufallen 
scheinen. 

g  I9a5. 

Häufig  vorkommende  Scotome  sind  vor  dem  Auge  schwe- 
bende, hell  glänzende,  oder  am  öftersten  graue  und  schwarze 
Pmicte,  einfach  fBr  sich,  oder  mit  aus  ihnen  auslaufenden, 
selten  geraden,  gewöhnlich  krummen  Linien,  welche  ein- 
oder  auch  mehrere  Male  gebogen  und  verschlungen,  gerin- 
gelt oder  gekräuselt  sind.  Sie  haben  daher  nicht  selten 
die  Figur  einer  kleinen  Schlange,  sind  geschwänzt.  Zuwei- 
len ist  es  ein  oder  mehrere  Ringelchen  von  verschiedener 
Grösse,  gewöhnlich  in  wirbelnder  Bewegung.  In  diesem  Falle 
befindet  sieh  ein  helleres  Centralfeld  in  einer  dunklen  Bin- 
fasmrag.  Anderen  Falles  steckt  ein  dunkler  Kern  in  einer 
lichteren,  wieder  durch  einen  opaken  Saum  begrenzten  Schale. 
Die  Kömer  sehen  wie  BIntkfigelchen  unter  dem  Microscope 
ans,  sind  rund  oder  eirund,  linsenfSrmig  abgeplattet,  sind  so- 
Htar  oder  gregal,  und  liegen  alsdann  sehr  zahlreich  in  regel- 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


66fi 

los  geformte»  HaaCea  zmammen.  Nur  «diten  iuut  dw  Sc#^ 
tom  einige,  imBier  unvollkommene  Aebnlichkeil  mit  einem 
Mfickenkopf,  obgleich  die  Benennung  Myodesopsie  sehr 
gab^aucbUch  ist.  Es  gehört  überhaupt  eine  etwas  rege  Ein- 
bildnngdtraft  dazu,  um  in  den  Scotomen  eine  gewinse  Ueber^ 
einstimmung  mit  bestimmten  Gegenständen,  Muckenköpfeii, 
Scblaiigelchen,  Balken  etc.  zu  finden.  Piiese  Uebereinstim* 
mang  ist  nicht  grösser,  als  jene  gewisser  Sternbilder  mü 
Baren,  Scorpionen,  Wagen  n.  s.  f.  Wemi  im  äcotome  viele 
gerade  Linien  sich  rechtwinkelig  nach  verschiedenen  Rich- 
tungen durchkreuzen,  hat  dasselbe  die  Gestalt  eines  Netoes, 
eines  Gitters,  und  wird  der  Visas  reticulatus  genannt« 
Sehr  oft  glaubt  der  Kranke  einen  aufrecht  siehenden,  n/9ck 
öfter  eipen  horizontal  liegenden  Balken  zu  sehen  (Visnn 
trabe cularis).  Die  Angaben  der  Kranken  über  die  Ge* 
stolten  der  ihnen  vorsch>rebenden  Scetome  sind  äusserst 
mannigfinltig  und  wahrhaft  abenteuerlich.  Sie  pflegen  die* 
selben  sehr  sorgfaltig  zu  studken  und  ignständlich  au  be* 
schreiben,  legen  grosses  Gewicht  auf  die  in  ihnen  sich  etwa 
ergebenden  Veränderungen,  pflegen  sie  auch  zu  zeichnen 
und  hUdlich  darausteilen.  Sie  hangen  diesen  Illnsioaen  bald 
mit  einem  phantastischen  Vergnügen,  bald  mit  Scbreekea 
und  EiMsetsen  nadi,  —  und  sehen  die  Speetra  um  so  m^tkr^ 
)e  mehr  Anfmerksaifikeit  sie  auf  dieselben  richten.  Sie  sind 
mit  dem  Arzte  unzufrieden,  wenn  er  auf  ihre  Angaben,  Er- 
s&ablungen  und  ^eichnongen  kein  besonderes  Gewicht  legt  mud 
sie  allenfaUa  vom  zu  eifrigen  Betriebe  ihres  träumeciscbea 
und  phantaatisehan  Stadiums  abmabfit 

g  1986w 
Von  den  durch  eigene,  regelmässige  Formen  sich  mmr 
leicbnenden  ScetoiMn  (ScMangen,  Mfiekenkfi|ifen,  üalhen, 
Netzen,  Gittern)  sind  die  dnc^Mln,  grauen,  bmnaen,  besM- 
ders  aber  schwarzen  Flecken  zu  unterscbeideA,  weMie  Amau- 
rotische vor  ihren  Augen  zn  sehen  pflegen  (Visus  mac«- 
lostts.)    l^iese  verbreiten  sich  iber  einen  grosseren  odbr 
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kleiaereii  Theil  des  Sehfeldes,  eebmen  deßsen  obere,  ni^L^B 
oder  Eine  seitliche  Hälfte  ein,  haben  awweilen  eine  mehr 
oder  weniger  halbmondförmige  (Jeetalt,  sind  am  Rande  wohl 
anch  festonirt.  und  haben  gewöbnliob  eine  hellere,  lichtere, 
auch  farbige,  s.  B.  lichtblaue,  Einfassung.  Der  vorschwe* 
bende  Fleck  ist  bei  demselben  Kranken  zu  verschiedenen 
Zeiten  bald  grösser,  bald  kleiner,  bald  mehr,  bald  weniger 
dunkel,  gewöhnlich  bei  starker  Beleuchtung  mehr  hervortre- 
tend, im  Dunkeln  weniger  belästigend,  aber  auch  bei  gänz- 
licher Lichtprivation  und  bei  geschlossenem  Aqge  siebtbar 
bleibend.  Bei  fulminirenden  Amaurosen  entstehen  grosse 
und  ganz  dunkelschwarze  Flecken  plötzlich;  —  bei  jenen, 
welche  sich  langsamer*  bilden ,  nehmen  die  Flecken  nur  all- 
maUg  an  Dunkelheit  und  am  Umfang  zu,  und  bei  eintretender 
Besserung  werden  sie  zuweilen  etwas  heller,  und  verlieren 
an  Ausbreitung.  Die  schwarzen  Flecken  sind  zuweilen  mit 
Hemiopie  verbunden,  und  die  Art  und  Richtung  der  letzten 
entspricht  wirklich  manchmal  der  Lage  des  Fleckens,  wie 
sie  der  Kranke  angibt.  Aber  diess  ist  keineswegs  constant, 
und  es  ist  viel  Zufälliges  und  Unbestimmtes  in  diesen  Ver- 
hältnissen. Statt  des  Fleckens  sehen  Amaurotische  öfters 
eine  dunkle  Wolke  vor  ihrem  Auge  schweben  (Visus  nu- 
beculosus):  diese  ist  scb warzgrau  und  von  Zeit  zu  Zeit 
(wenn  zugleich  Photopsie  stattfindet)  gleich  einer  Gewitter- 
wolke mit  leuchtenden  Blitzen  durchzuckt,  —  oder  sie  sehen 
wie  sie  sich  ausdrucken,  statt  der  Wolke  einen  grauweis- 
sen,  auch  schwarzen  Nebel  vor  dem  Auge,  Chrupsie  (Visus 
pebulosus).  Der  unvollkommen  Amaurotische  sieht  aber 
die  sichtbaren  Gegenstande  nicht  (gleich  dem  Cataractösen, 
welcher  wirklich  durch  ein  getrübtes  medium  sieht)  durch 
einen  Nebel,  in  diesen  vertifiUt,  von  ihm  oder  von  einer  Wolke 
bedeckt,  seine  Umrisse  oder  Contouren  darin  ^erfliessend, 
und  in  ihm  verwischt.  Der  Nebel  oder  die  Wolke  vor  dem 
Auge  ist  für  den  Amaurotischen  der  Gegenstand  selbst^  wel- 
chen^  er  sieht  und  objectiv  wahrzunehmen  glaubt.  Der  Aman* 
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rotiscfae^  M^nn  er  ntebt  dureh  die  Soggesüvfragen  des  Arstes 
hrre  getdhri  und  zu  faUchen  Antworten  verleitet  wird,  sagt 
nie,  er  sehe  wie  darch  einen  Nebel ,  sondern  er  sehe  einen 
Nebel.  Die  Sprache  der  Kranken  ist  eine  Sprache  der 
Wahrheit,  Natursprache,  eine  sehr  philosophische  Sprache. 
Sie  wird  aber  leicht  durch  das  Hineinreden  des  examiniren- 
den  Arztes  adalterirt,  welcher  seine  unbestimmten  und  ver- 
wirrten Ansichten  auf  den  Kranken  überträgt. 

S  1987. 

Unter  die  Scotome  gehören  auch  die  falschen  Farben, 
welche  Amaurotische  sehen  (Chromopsie)  —  nämlich 
1)  sie  sehen  Farben  an  ungefärbten  Gegenständen,  2)  sie 
verwechseln  die  Farben  unter  einander,  3}  es  schwebt  ihnen 
beständig  oder  zeitweise  Eine  herrschende  Farbe  vor.  INese 
letzte  ist  nach  Verschiedenheit  der  Amaurose  bald  eine  lichte, 
die  rothe,  purpurne,  seltener  die  gelbe,  öfters  blendend  weiss, 
—  oder  eine  dunkle,  die  blaue,  seltener  die  grüne,  öfters 
dunkelschwarz. 

S  1988. 

Seine  herrschende  Farbe  sieht  der  Amaurotische  auch  im 
Dunkeln  und  bei  geschlossener  Augenliderspalte; —  in  eini- 
gen Fällen  ist  es  demselben  im  Hellen  schiyarz,  im  Dunkeln 
roth  vor  den  Augen.  Das  Farbenspiel  ist  zuweilen  für  ihn 
ergötzlich,  öfter  aber  schreckhaft  und  quälend. 

S  1989. 

Das  Unvermögen,  die  Farben  richtig  zu  unterscheiden, 
die  Achromatopsie,  ist  manchen  Menschen  angeboren, 
und  in  diesem  Falle  kein  amaurotisches  Symptom.  Die  Achro- 
matopsia  congenita  ist  nur  partiell  und  bezieht  sich  nur  auf 
Eine  Farbe,  z.B.  die  blaue  oder  gelbe.  Sie  ist  vielleicht 
iiicht  so  selten  als  man  glaubt,  indem  sie  bei  Menschen, 
welche  keine  Maler  sind  und  sich  weniger  mit  den  feineren 
Nuancen  und  Unterschieden  der  Farben  beschäftigen,  ohne 
auffallende  Wirkung,  und  daher  leicht  unentdeckt  bleibt. 
Wenn  aber  ein  Mensch,  der  früher  nicht  an  Achromatopsie 
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Utt,  mit  einem  Male  i)ie  Farben  aieht  mehr  nnterscbeidea 
kann,  und  ibm  rolh  als  gelb,  blau  als  roth,  grün  als  blas 
vorkommt,  so  ist  diess  ein  sehr  verdächtiges  Zeichen  und 
deutet  auf  beginnende  Amaurose  hin.  — 

S  1990. 
Das  letate,  hier  zu  betrachtende  Scotom  ist  das  falsche 
Licht  selbst  (Photopsie.)  Dem  Kranken  flimmert  es  vor 
den  Augen,  er  hat  einen  hellen,  lichten  Schein  vor  denselben, 
er  sieht  Funken,  Blitze,  Flammen,  leuchtende  und  feurige 
Kugeln,  welche  vor  seinen  Augen  in  verschiedenen  Richtun- 
gen, gewöhnlich  in  aursteigender  Bewegung  schweben,  mit 
einem  Male  zerplatzen  und  sich  in  einzelne  kleinere,  sehr 
zahlreiche,  weniger  regelmässig  geformte  Feuermassen  auf- 
lösen. 

S  1991. 

Die  Scotome,  Seheinbilder,  sind  insgesammt  Produete 
einer  krankhaft  bildendeu  Thätigkeit  der  Netzhaut  u.  s.  f., 
ähnlich  denjenigen  Reactionen  derselben ,  welche  durch  den 
wirklichen  Eindruck  des  Lichtes  selbst,  der  Farbe  und  d^s 
Lichtreflexes  von  dunklen  Gegenständen  erregt  werden. 
Wenn  der  Amaurotische  an  einem  dunkeln  Orte  Licht, 
Feuerfunken,  Blitze  und  feurige  Kugeln  sieht,  so  befindet 
sich  die  Netzhaut  etc.  in  demselben  Zustande  von  Aufregung 
und  Reaction,  in  welchen  sie  bei  Gesunden  nur  durch  die  wirk- 
liche Einwirkung  des  Lichtes,  des  Blitzes,  einer  leuchtenden 
Kugel  versetzt  wird.  Eben  so  ist  bei  der  amaurotischen 
Chromopsie  die  Reaction  der  Netzhaut  dieselbe,  welche  bei 
Gesunden  der  Eindruck  bestimmter  Farben  hervorzubringen 
pflegt.  Auf  gleiche  Weise  bei  Visus  nebulosus,  nubeoulosus; 
macnlosus ,  wie  bei  wirklich  vorschwebendem  Nebd ,  bei 
wirklich  vorschwebender  Wolke,  bei  wirklich  vorsehweben- 
dem dunklem  Gegenstande.  Bei  den  eigenthumlich  geformten 
Scotomen,  Schlangen,  Mnckenköpfen,  Balken  etc.  ist  die 
Netzhaut  an  einer  bestimmten,  genau  umschriebenen  SieHe 
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gerade  aaf  dieselbe  Weise  ihJktig,  wie  wenti  wirklich  das 
Kldchen  seleher  Gegenstände  aaf  dasseTbe  Feld  der  Retina 
fiele.  — 

8  1992. 
In  dieser  Beziehung  ist  die  Scotopie  den  spasmodischen 
and  CQnvalsivischen  Affectionen  des  Muskelsystemes  correla- 
tiv.  In  den  willkürlich  beweglichen  Muskeln  geschieht  die 
Contraction  nar  durch  und  unter  dem  Einflüsse  des  Willens. 
Bei  .jenen  krankhaften  Affectionen  findet  sie  spontan  ohne 
einen  mittelst  der  motiven  Nerven  ihnen  mitgetheilten  Cerebral- 
oder  Spinalimpuls  statt.  Ebenso  ist  die  Scotopie  ein  spon- 
tanes Sehen  von  reinem  oder  polarisirtem  Licht  oder  von 
Lichtreflexen  ohne  wirkliche  Gegenwart  des  objectiven  Cau- 
salmomentes  jener  Sinneswahrnehmung.  Denn  eigentlich  per- 
cipirt  in  dieser  die  Seele  nicht  das  sichtbare  Object  selbst 
(das  vovfaevvjv)^  sondern  nur  den  Eindruck,  welchen  dasselbe 
auf  das  Sinnesorgan  macht,  und  den  hiedurch  veränderten 
Zustand  dieses  Organes,  welcher  Eindruck  f&r  sie  eine  Er- 
scheinung (^cpaivofisvov)  ist.  Durch  das  Auge  i^erden  die 
sichtbaren  Gegenstände  nicht  selbst  wahrgenommen,  sondern 
nur  die  Licbtreflexe  von  ihrer  dunklen  Ofc^erfläcfae  mit  dem 
hellen  Einfassungsrahmen  an  ihrer  räumlichen  Begränsung. 
Das  Sehorgan  ist  der  wirkliche  LicMsinn:  —  es  sieht  nur 
Lndit  als  solches  und  poiarisvrtes  (gefärbtes)  Lieht  und 
Liehtreflexe  in  begränzten  Räumen  und  Bttofassangen.  Das 
Lieht  aber  pereipirt  die  Netzhaut  im  Auge  wirklieh,  ja  sie 
intussuscipirt  dasselbe  und  erkennt  sich  hi  ihm  ak  dem  .ihr 
Gleichartigen,  sowie  Intvssusception  nur  zwischen  homologen 
möglich  und  Erkennen  nur  das  Sieirwiederfinden  in  dem 
Gleichartigen  ist.  Eben  darum  ist  der  Sehact  ein  posi- 
tiver Beweis  von  dem  Dasein  des  Lichtes  stach  ausserhalb 
des  sehenden  Auges  und  unabhängig  von  demselben.  Ausser 
dem  Lii^e  aber  wird  nichts  gesehen,  und  darum  ist  der 
Sehact,  Mrie  er  wirklich  ausgeäbt  wird ,  kein  einfacher,  son- 
dern ein  sehr  zusafiMnengesetzter  Process,  in  dem  sieh  eine 
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CombiAation  somatiscber  mtd  psycbisober  EleflneflCn  findet. 
Der  äeliact  ist  daher  dem  Menschen  niebt  angeboren,  soiH 
dem  er  nms«  (gleich  dem  Gehen  und  Sprechen)  müfai»am  und 
allmälig  duroh  Reflexion  erlernt  imd  eingeübt  werden,  wie 
das  Beispiel  neagebomer  Kinder,  welche  Anrangs  wirklich 
nichts  als  das  Licht  sehen,  beweist,  and  jenes  der  später 
dnrch  operative  Hülfe  zum  Sehen  gelangten  Blindgebomen, 
Cataractösen,  bestätigt.  J.  CatttnJj^lt  (in  TAemsmi's  Annal. 
of  philosopby.  Vol.  X.  pag.  17)  bemerkt  sehr  richtig,  dass 
der  Gesichtssrimi  zwei  Sinne  in  sich  vereinige,  einen  quanti- 
tativen (gleich  dem  T^ast-  nnd  Hörsinn)  für  die  Gestalt,  und 
einen  qualitativen  (gleich  dem  Geschmack  nnd  Gerach)  für 
die  Farbe. 

S  1993. 

Wenn  die  Scotopie  gemäss  des  Vorstehenden  lediglich 
eine  von  der  LJehteinwirkung  unabhängige,  aber  der  durch 
diese  gesetzten  Erregung  ganz  correlative  Reaction  der  Netz- 
haut etc.  ist,  so  bleibt  die  Frage  zu  beantworten:  1)  wo- 
durch jene  Retinal-Reaction  in  amaurotischen  Suständen  ver- 
ursacht werde ,  und  2)  ob  sie  einzig  auf  diese  beschränkt 
sei  und  nicht  auch  bei  anderen ,  nicht  amaurotifse^en  Augen- 
leiden voriiomme? 

8  1994. 

Man  hat  den  Grand  der  Scotopie  in  materiellen  Ur- 
sachen gesneht  und  das  Scheinsehen  bei  derselben  für  ein 
wahres  Sehen  —  von  im  Auge  wirklich  vorhandener  Kör- 
perchen erklärt.  Diese  Erklärung  könnte  allenfalls  Ar  emige, 
aber  doch  nur  für  äusserst  wenige  Scotome,  für  da^  Sehen 
von  Puncten,  Linien,  Schiängelchen ,  Mückenköpfen,  —  kei- 
neewegs  aber  für  jenes  von  grossen  dunklen  Flecken ,  Wol- 
ken ,  Balken  etc. ,  am  allerwenigsten  für  die  Chromopme, 
Aehromatopsie  und  Photopsie  ihre  AnweiMhing  finden. 

S  1995. 

Da  aber  in  der  Reihe  der  Seotome  ein  durchgängiger 
Zusammenhang  und  eine  innere  Gleichartigkeit  auch  bei  aus- 
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serer  fonBaler  VerscliiedeDbeii  siaii&Klet,  welcher  obeaaacli- 
gewiesen  wurde,  so  ist  ein  Erklärungsgriuidy  welcher  niehi 
für  alle  Scotome  passt,  zum  Voraas  uawahrscheiiilicb.  In 
amaurotischen  Augen  findet  sich  nichts  und  kann  sich  nicirts 
findm,  was  dem  Kranken  als  BlUz  oder  Leuchtkugel  er- 
scheinen könnte;  eben  so  wenig  als  Wolke,  schwarzer  Fleck, 
Nebel  oder  Balken.  Aber  die  Scheinbilder  von  Mucken- 
köpfen ,  von  Schlängelch^ ,  Ringelcben  etc.  sollen  Sohleim- 
fiocken auf  der  Hornhaut,  circumscripte  upd  wenig  ausge- 
breitete Opacitäten  in  den  durchsichtigen  Medien  des  Aug- 
apfels, dort  lebende  Entozoen  oder  erweiterte  und  infarcirte 
Blutgeßsse  im  Innern  des  Augapfels  hervorbringen  können. 
Da  die  Gegenwart  dieser  Dinge  bei  Scotomen  durch  nichts 
erwiesen  und  nur  hypothetisch  vorausgesetzt  wird,  so  ist 
fürs  Erste  zu  bemerken,  dass  die  Annahme  materieller  Ur- 
sachen nicht  nothwendig  ist,  indem,  wie  oben  gezeigt  wurde, 
die  Scotome  auch  ohae  dieselben  aus  krankhaften  Actionen 
der  Netzbaut  erklärt  werden  können.  Der  Gebrauch  der 
Hypothesen  in  den  Naturwissenschaften  ist  nur  da  zulässig, 
wo  für  gewisse,  zuverlässig  constatirte  Erscheinungen  andere 
positive  und  thatsächlich  ermittelte  Erklärungsgrüade  gänzlich 
fehlen.  Aber  es  streiten  auch  positive  Gründe  gegen  obige 
Annahmen.  Schleimflocken,  welche  bei  Lemositas  der  Hom- 
baut  ankleben,  bringen  wohl  momentan  und  sehr  voiliber- 
gehend  eine  Triibheit  des  Sehens,  aber  kein  Scotom  hervor. 
Scotopie  coexistirt  überhaupt  äusserst  selten  mit  Lemositas, 
und  wenn  diess  der  Fall  ist,  so  gesdiieht  es  nur  zufällig  und 
ohne  innere  causale  Verknüpfung. 

S  1996. 
Ebenso  bemerkt  man  bei  wirklich  vorhandenen  und  con- 
statirten  circumscripten  Opacitäten,  bei  Hornhauttlecken,  bei 
dem  Centrallinsen-  oder  Kapselstaare  etc.  keine  Scotome. 
Von  Ophthalmo-Entozoen  sind  bei  dem  Menschen  bisher  nur 
äusserst  wenige  Fälle  bekannt  Den  Cysticercus  (Blasen- 
wurm)  haben  fV.  Sömmermg  und  Schott  j   dann  Mackemzie 
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iB  der  vorderen  Aagenkaimier  beobachiet.  Dersellie  brachte 
aber  ib  diesea  betdea  Ffillen  keine  Seotome,  ftteihofi  we- 
Bige  SMrmg  der  SebAmelien  Md  keiM  irrkaüM  der  Aogcn- 
liä«4e  hervor.  Der  Bchmoeoeous  boBdeis  (Igelwwfli)  wn 
Jacobson 'siAen  Sadte  vemrsaeht  Gboroideitis  und  Bio- 
tyMis,  Verdiolnuig  der  Hiate,  aveb  äaseere  Ctoaebwvbt  owd 
liervorragQi^,  aber  (wie  BatörUch  wegea  seiner  LBgtfmtg) 
keine  Sooloaw.  Im  LinseBaysieBie  sind  HefaniBdww  (naeh 
ßhrdmmmn's  md  Gesekeidi'g  Beobaebtangen)  ivaaenil  hAaig, 
jedoch  mehr  bei  Vmjben  als  bei  den  höheren  Thiffiren.  Aber 
anoh  bei  dem  Mmscben  kiMmt  Füaria  (Fadeflwur»),  Mo- 
nostooM  (Einflianl)  and  Disloma  (Doppelniattl)  in  (kr  Gry- 
stallUBse  nnd  im  Glaskörper  vor.  Ihre  Wirkangen  aber  sind, 
abgesehen  von  der  caiaraeMsen  Verdankhmg,  nodi  na- 
bekannt. 

§  1997. 
Alle  diene  im  Aage  befindUdien  andarefasiehtigen  Körper^ 
eben  kömien  nach  optiscbeD  Gesetzen  nicht  gesehen  and 
wirkKoh  virabrgenonmien  werden,  weil  sie  sich  tm  nahe,  in 
KQ  geringer  Entfernong  von  der  Netzliaat  befnden.  Die  Seh- 
weite des  Menschen  ist  eben  sowohl  nach  der  N&he  als 
nach  der  Feme  begrenz  nnd  Hmitirt:  —  sichtbare  Gegen- 
stände, welche  ra  nahe  an  der  Netxbant  liegen,  wm^deo  eben 
so  wenig  wahrgenommen,  als  die  \on  dem  Aage  zu  weit 
entfernten.  Die  Myopie  keines  Anges  ist  gross  genog  asar 
Wahrnehmnng  solcher  in  der  kleinsten  Ea^ranng  befind- 
lichen Gegenstände ,  nnd  bekanntlich  sieht  ein  Kranker  einen 
im  Centralfeide  der  Cornea  steckenden  eingekeilten  fremden 
Körper,  oder  einen,  daselbst  befindlichen  Hornhantfledien, 
oder  einen  Centralstaar  mit  dem  leidenden  Aage  nioht;  er 
sieht  aneh  in  solchen  Fällen  keinm  Fleck  und  kein  Loch  an 
emem  vorliegenden  weissen  Gegenstande,  obgleich  die  Be- 
hanptong  des  Gegenthrils  noch  nnweiten  erfahmngswidrig 
ansgeeprochen  wird. 

T.  Walüier,  System  d.  Chirurgie.  Bd.  IV.  43 
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§  IflOfc 
Am  ifcMiiiPlliw  GtmniB  kaM  a«cli  eim  im  kmtn  im 
id«»#f«l0  MfaMÜMiuNr  Bhimlmtami^y  BtAU  wmb  er  in 
i0r  aiBli*<m  der  Süliixe  «tfa^ert  wäre,  wm  4Mh  aiokt 
MWM  der  Fidl  jei,  —  eieiil  «eeehee  imrdeo.  9e  aber  die 
ieeaeret  hinig  «k  äeaeerer,  ineeBtr  «ed  mit  aU- 
VerieeaiAit  dei  Anfpeffeto  cMxiBthnt,  ee  ist  m 
AmA  enj^inMMen  wehmeiMNeiieh,  aber  bishm  wkM  imttk 
p«llHrfogiaQk*«flatMMehe  UetorsaelHuig  ervi^ieaea,  4mm  e«- 
Mtoe  VanMii  ie  der  Clraeoidea  enweilea  Seetoeie  woe  eiear 
«aairiaaw  Art  iMrvortNrioeen  atAgen^  —  enr  niaht  dimcl,  m- 
dem  aie  des  gacehea»  BeheieMd  seÜM^  wiaen,  aoiidbra  ia- 
direci  davA  Break  aoi  die  aaliesifide  ISeteluait  und  dadorcii 
bewirkte  FeeeHeaanlarting  dereefc«  liichi  nw  deaUt, 
aadi  helle  and  leaobtende  Scotome,  selbfit  Photopsie,  kieeta 
nadi  der  Verschiedenheit  der  Verhaltnisse  durch  Compres- 
aiee  der  Betfea  enMeben,  aewie  aeoh  der  Fiegendnick  aaf 
4m  Augapfel  mttelet  des  Aogeelides  auegeibt^  ■ieibnaiüli 
4arek  Cof  rrsaioe  uad  EraeWilerneg  der  BeüM^  Sbalose, 
liciit*  end  Farbeeaehan  eiic  veraalassL 

§  lOSO.    ^ 

Meterteile  Ursacbee  LineeB  daber  allerdiegB  fkiuimm 

eef  ieditaets  Weise  bervoibriegee;  sie  sind  aiedaae  als  aet^ 

te»te  Cpseeben  derselbe«  ku  betraehtoe ;  —  die  näehato  uad 

eigeitfiehe  Ursache  iet  aber  aUe  Zeä  und  fir  alle  Meataaw 

FneeliaMStiniDg  eed  krMlf hafte  Tbiligbak  der  Mele- 


g2000. 
Pbotopaie  ist  ioieer  die  Folge  eines  ksittg  gereizten,  ja 
eetzundlicbee,  weetgatens  sriiiniamieitoriseiien  gaataadei 
der  Bettne;  helle  eed  liebte  Sootome  sied  cbenfidis  Wir« 
knagea  vmi  Sitethisaias  aed  Oagasana  derselbea.  Bieae  ga- 
hftree  aeant  u  den  pesitivee  edcr  Bejgangiyappiopsa 
Aach  die  donklen  Scotome^  welche  in  eigeeibAeriiah  nad 
mehr  regelmassig  geformten  Bildern  bestehen,  als  Prodacte 
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«iMT  iBranklittit  bU^sAem  ThMi^mt,  ärftge«  «dbw  CShi*' 
rdkler  «i  mA. 

f  20(M. 

Aber  4i6  mbmmnm  Flatlieii,  dmU«  Wolten  «üssea 
als  jpaMhre  wd  BcraoboBgwyaipiMM  b«*paclhtet  "werdsD, 
w«M  sie  vMi  parüellea  Torfior  md  vw  der  dank  verbo»* 
deMA  OnMipittdiieMMit  ein»  etnziriMii  Feidts  der  B^tiM 
terrUven,  n^i^n  velohoi  iiodi  üebiwipiadiing  uttd  IW- 
ocplioB  «  dm  angreBBMdM  lirti—ififldsni  «Mtfindat,  -^ 
Ar  w»Wra  AmriHm  jrllerdhie«  wriurere  oben  angefilbrto 
Oriade  m  sprechen  Bcheinenr 

8200». 

Sie  würden  aledcmn  raugernransen  von  gMoher  HediNi* 
tmg  init  der  Hernie pie  (Viras  dtmidiataB,  Halbteben)  «ein, 
wetobe  nan  snr  Betraehtong  komatt.  Bei  Remiepie  sieht  drr 
Kranke  nor  die  liftHte  cinea  Clegenstaodei ,  euiwedtM»  dto 
obere  oder  die  untere,  oder  eine  seitliche  Hälfte  desselben. 
Bie  andere  ist  ihm  wie  verdeckt;  oder  er  sieht  iradi  nar 
jeae  Oegensttode,  welche  sich  in  einer  gewissen  Stetloag 
nnd  Ridilnng  gegen  sein  Ange,  nimlieh  in  der  Ei«M  Hätte 
seines  GesiditsfeMes,  befinden.  Denkt  nmn  sich  das  SehfeM 
in  vier  gleieh  grosse  Abschnitte  getheill,  so  werden  nnr  die 
in  zwei  aneinander  stossenden  Ab^ehnitten  befhidKehen  Ger 
gensttede  gissriien ,  die  in  den  beiden  anderen  Abschnitten 
geligerten  nicht.  Der  Kranke  mass  daher  mit  dem  Ainge 
den  Gegenstand  snohea ,  m  dasselbe  zn  dieseia  in  die  ge» 
hörige  respective  Stellung  zu  bringen,  und  daraas  entoteiwn 
auffallende  Verdrehungen  des  Kopfes  nnd  d^r  Augen.  Bei 
der  HeAiopie  ist  das  Sehen  überhaupt  unvoUkonunen  und 
aneh  die  Percef  tion  der  noch  sichtbare  Hälfte  der  Cfegen- 
stände  sehwach  nnd  undentKek  —  Die  Hemiopie  ist  die  Folge 
des  Torpors,  welcher  sdion  die  eine  Hälfte  der  Retiim  err 
griffen  hat,  indess  die  wdere  Ifilfte  noch  sensmeUe  Kraft 
und  Peree^ionsvermägen  besitit.  Bei  ¥»qs  maculosns,  na- 
beealosns  wäre  das  Qieiehe,  aber  in  einem  weniger  genau 

43* 
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geoHietrisob  bettirantMareB  itetinalMde  der  FalL  Es  knn  a«eh 
geschehen,  dass  der  Torpor  zaersi  in  dem  äaseersleB  Um- 
kreise der  Netzhaut,  an  ihrem  gesUmten  Rande  beginnt  und 
neh  ven  da  in  centripetaler  Richtung  naeh  «nd  nac^  gegen 
das  Mi^lfeld  verbreitet,  so  dass  sa  einer  gegebenen  Zeit 
das  letzte  noeh  sensorielle  Kraft  besitzt,  deren  die  Raad« 
Mder  schon  beraabt  sind.  —  Da  das  MitielfeM  itor  Bintritls- 
stelle  des  Sehnervs  znnächst  liegt,  and  ven  dtesem  die 
vom  Hirn  aasgehende  sensorielle  Kraft  der  Retina  nntgetheih 
wird,  so  wäre  diese  eeatripetale  Amaurose  derjenigen  Anft- 
stesie  nnd  Paralyse  ähnlieh,  welche  z.  B.  in  der  onteren  Ex- 
tremität in  den  Fasszehen  beginnt,  über  den  Foss  zam  Unter- 
sehenkel and  dann  znm  Oberschenkel  fortschreitet.  Schwerer 
ist  die  BlögKchkeit  einer  centrifugalen  Amaurose  begreiflieh, 
bei  welcher  die  Randfelder  noch  EmpfindUclikeit  besitzeD, 
das  Centralfeld  aber  dieselbe  schon  verloren  haben  soll 

12003. 

Za  der  Annahme  einer  solchen  Amanrose  sind  einige 
Schriftsteller  wohl  dnrch  die  oben  beschriebene  Contorsionen 
der  Angen  and  dnrch  das  Sachen  des  Gegenstandes  ver- 
leitet worden,  welches  man  bei  einigen  unvollkommen  Aman- 
roiischen  beobachtet  Diese  Verdrehangen  aber  geschehen 
keineswegs  in  einer  solchen  bestimmten  Richtong,  dass  sie 
Ar  jene  Annahme  genugsam  beweis«id  sein  möchten;  sie 
finden  anch  bei  Hemiopie  statt  und  sind  aus  dieser  hinreichend 
erklärbar.  Hemiopie  ist  aber  keine  excentriseh  verlaofeade 
Amaurose. 

8  2004. 

Den  Gegensatz  der  Hemiopie  bildet,  wenigstens  dem  äus- 
seren Erscheinungs-Ek'gebnisse  nach,  die  Diplopie  nnd  Po- 
lyopie (Visus  dublicatus  et  multiplicatus,  das  Doppeltsehea 
und  Vielfachsehen).  Der  Kranke  si^t  einen  einfach  voriMm- 
denen  Gegenstand  zweifach;  neben  dem  wahren  ^de  des 
Gegenstandes  befindet  sich  ein  zweites,  das  Schwibiid,  ge- 
wöhnlich zur  Softe  des  ersten  m  etwas  schräger  Riehtmig. 
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Bs  kwni  al^r  aaeb  ober-  oder  vnterbaH»  des  ersten  sich 
zeigen,  was  jedoch  seltener  der  Fall  ist.  Meistens  stehen 
die  Axen  der  beiden  Bilder  einander  parallel,  —  sie  können 
aber  aaoh  dirergiren,  verlängert  z.  B.  nach  unten  znsam- 
neMlossen  oder  sieh  in  spitzem  Winkel  dnrcbschneiden.  Das 
Nebelbiid  ist  gewöfanlteh  kleiner,  matter,  weniger  deatlieh, 
seine  Umrisse  minder  scharf  gezeichnet,  sein  Colorit  weniger 
lebhaft.  Zoweiien  ist  das  Nebelbild  dem  wahren  Bilde  ganz 
gleieh  nnd  von  ihm  gar  nicht  zn  miterscheiden. 

S  2005. 

Die  Diplopie  findet  gewöhnlich  nar  in  einer  bestinMiten 
Entfernung  Cvon  '/^  bis  3  Schuhen)  statt  Ausserhalb  der- 
selben (in  grösserer  Nähe  oder  Ferne)  wird  der  (Segenstand 
nur  einfach  gesehen.  Die  Entfernung,  in  welcher  der  Gegen- 
stand doppelt  gesehen,  wird,  ist  meistens  der  Distanz  des  be- 
stimmten Sehens  und  der  deutlicheren  Unterscheidung  gleich. 
Das  Scheinbild  geht  alle  Zeit  aus  dem  wahren  Bilde  hervor, 
besäumt  zuerst  seinen  Rand  wie  ein  dunklerer  Schatten,  tritt 
allmälig  gesondert  aus  seinem  Umfange  heraus,  deckt  das- 
selbe noch  zur  Hälfte,  zum  dritten  Theil,  löst  sich  zuletzt 
ganz  von  ihm  ab  und  entfernt  sich  immer  mehr  vom  wahren 
Bilde. 

8  2006. 
Die  amaurotische  Diplopie  ist  immer  unocular,  d.  h.  der 
Kranke  sieht  mit  Einem  Auge  (wenn  das  andere  geschlossen, 
oder  sonst  ausser  Action  gesetzt  ist)  doppelt.  Die  binoculare 
Diplopie,  bei  welcher  der  Kranke  nur,  wenn  er  beide  Augen  zum 
Sehen  gebraucht,  doppelt  sieht,  ist  eigentlich  und  wesentlich, 
nicht  amaurotisch :  —  sie  ist  Folge  der  Divergenz  beider  Seh- 
axen,  bei  fehlerhafter  Stellung  Eines  oder  beider  Augäpfel  und 
bei  Mangel  an  Abereinstimmender  Bewegung  derselben,  —  daher 
bei  Strabismus.  Es  kann  aber  dieser  selbst  ein  amaurotisches 
Symptom  sein,  und  er  ist  diess,  wie  unten  gezeigt  werden  soll, 
sehr  oft.    Die  von  ihm  herröhrende  Diplopie  ist  alsdann  ein 
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'di#ser  KrankiMBiit 

«3007. 
Auch  Um  aaoMlare  Diplopie  isi  flicht  iflBMr  amMMtisolL 
Sie  kantB  voa  SeUeimflodceii  auf  dem  BJnJkJMmtylitehe«, 
von  (aeetirter  Beschafenheii  der  HornhMit,  ven  Form-  ud 
Lageveräfldermgen  der  Oyeteilliflae  —  9m  eoH  voft  Diplo^ 
60re  (was  aber  meiBe  Brfalbrefi^B^  nicht  heeiMgen)^  her- 
rubren.  In  jede«  Falle  ist  sie  die  Folge  dave»,  daes  mwei 
Bilder  eines  Gegenstandes  auf  verschiedenen  mehr  oder  we- 
niger von  einander  entlegenen  Retinalfeldem  dorch  verviel- 
fachte Strahlenbrechimg  ausser  der  Richtung  der  Sehaxe  enf- 
stehe»;  —  was  wohl  ohne  amaurotischen  Zustand  gesehebe« 
kann.  AHein  nicht  selten  begleitet  Diplopie  in  Verbindung 
mit  anderen  amaarotiscfaen  Symptomen  den  beginnetiden 
schwarzen  Staar,  und  endet  nach  zeitweiser  Anwesenheit 
znletzt  mit  gänzlicher  BrMindvrog.  Obgleich  mm  auch  in 
solchen  Fällen  das  Nebenbild  nicht  als  Prodnct  einer  krank- 
haft bildenden  Th&tigkeit  der  Netzhaut  betrachtet  werden 
kann,  und  es  daher  eigentlich  keine  wahre  (wesentliche)  Re- 
tinaldiplopie gibt,  so  ist  doch  mit  gereizten  und  congestiven 
Amaurosen  zuweilen  eine  solche  Terändening  in  den  inneni 
strahlenbrechenden  Medien  des  Augapfels  verbunden,  dass 
sich  hieraus  eine  gedoppelte  Refi-action,  —  deren  Eine  ausser- 
halb der  natörlichen  Riehtang  der  Sehaxe  —  und  die  Ver- 
einigung der  Licbtstrahleii  in  zwei  StrahienherdMi  aof  swei 
verschiedenen  RetinaKeldem  ergibt.  Aeeeiwle  hat  12  Artea 
der  monophthahniscben  Diplopie  mterschieden.  M^er  bat 
theils  die  Nichteodstenz ,  tbeils  die  nicht  anMoroüsdie  Re- 
deotung  mehrerer  derselben  naobgewiesen« 

g  2«oa 

Bei  Polyopie  sieht  der  Kranke  meii  Gegeaatand  a«dir 
als  zweifach,  —  vielfach,  oft  sehr  vervielMcht  Das  wahre 
Bild  des  Gegenstandes  befindet  sich  in  der  Mitte,  and  die 
Scbeinbilder  umgeben  dasselbe  von  nwbreren  Seiten,  dfitem  in 
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iUMBJMhiwlKft  Mmmm  gierdMt.  Dk  PMyopie  t»iet  hüMüHA 
tor  fir  ieubtMda  md  giäazend»  GetMiOtaA»  «iattt.  SM 
iet  fteUener  idstiKptope  dbcriuiqpi  urtsiilleMr  ats  d«Me  aolra« 
r^üMli,  —  AfMs  faiaractöii 

S  2009. 
I  Wie  Hemiopie  ihrer   Natur  nach  ein  torpides  SjrMp<Nntf. 

I  ist,  so  hat  Diplopie  und  Polyopie  meistens  eine  active  Be- 

I  dralng^  anfl  sie  Migt  sieh  besoideirs  in  i^ewtwiv  Mogeitio- 

I  marl^w  «ml  AbeffaMm  aostftsdeft  dirs  Auges« 

,  8  20tOl 

,  Asdere   aMnufOtisehe  Symptome  sisd  di^   Mieropirf 

,  (Vi«m  dunintttoff,  dto  ta  klein  SüiMi),  nnd  ihr  «Mtraüolo* 

j  rii^et  OegenthdH,  die  Mefalopi«  (Vis«s  »o^ifieaitiii,  dnt 

^  M  grdsB  Aehen).    AnaorotiselMn  Igimme»  nicht  seHen  ^ 

j  CtegeMtäade  kliiaiP  vor,   als  sie  wiricKob  sind,  wa9  d^m 

I  Knmke»  beeondsiis  ttet  «mtUtteraler  Annmros«  anflllllt^  w^ 

er  mit  den  Eine»  Av^^  den  Ctegenitmd  gr^s^i^ ,  mR  dMl 

I  aadipen  kMner  «te&t,  d«  bei  bilaleraler  Amanrose,  —  M^^ 

I  aikr  Oegenstinde  sicdi  gteMhalmsig  verkleiMvt  ««igefr  und 

Ireiir  BikibverbiltniM  sieh  ergükt,  die  YetigleiehMi;  aber  mit 

derlrahsei»CIHhise,  in  weteber  andere  IKenscMN  tb$  Cegen*^ 

stlnde  sriien,  «MiSgUcii  lü,  —  die  Sactia  teioht  vetrborgw 

md  MintAeebt  bMbi  Bttalerale  Mieropie^  fällt  dem  MranfcM 

nur  alsdann  auf,  wenn  er  eine  dentiiehe  and  btetimmte  Wt^ 

imierahg  von  derjenigen  Grösse  iat,  in  welcher  ein  ihm  be- 

kamler  OegMMmd  Uns  froher^  noch  vor  Kovze»,  er^ehMtaen 

ist^  in  welcher  IMBMnidg  ihm  env  Anbattsponcpt  tw  VeH 

gMebMg  M#  den  Diaensionen  d^s  jetaigsn  BiMes  gieg^be» 

ist.    Me  VeiU^iaeroog  ist  oft  sehr  bedeutend  and  Uann  du» 

drHten  Th^  der  Mtuifiehe»  GHhse  beiva^sti.    Sie  f9t  gril 

Yermisdbrter  Sebarfe  der  Vrarisito  tetbande»  tad  ebarakte^ 

HtM  sieh  Uedarcii  ris  passires,  negativei^  Sl^pHon. 

9  2011. 
We  Mei^opie,   bei  welehar  die  fileg^nistSflde  sich  ftber 
der  naUMicbM  Cfanfesae  Eeigen^  ist  der  Preqaenz  nach  der 
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Uicröfh  ngeCUu*  gMcb.  Sie  »i  gawÜmMcfc  laH  mw 
Gafuhl  von  Spannuag,  Druck  und  Tofgescens  üb  AsgapM 
verboDden ;  —  die  giganteske  Grasse  der  Gegeaatwide  hat 
für  die  Kranken  etwas  Beanruhigeiidee,  ja  Enschreckeades; 
—  sie  charakterisirt  sich  als  ein  irritativ  -  congestives 
Symptom. 

8  2012. 
,  Ein  amaurotiscbes  fehlerhaftes  Sehen  ki  aadi  daiyeaige, 
wobei  die  (übrigens  richtige  und  correete)  SiDoeswahrBeh» 
mang  zu  einem  irrigen  Urtheil  über  die  Lage  und  respeclive 
Position  der  Gegenstände  verleitet,  indem  diese  räandicbeB 
Verhältnisse  durch  den  Gesichtssinn  nicht  omnilteibar  wsahr- 
genommen,  sondern  nur  durch  eomparative  Reflexion  (heson- 
ders  über  die  ergäMesden  und  berichtigenden  WahreehmuB- 
gen  durch  den  Tastsinn,  welcher  der  Haaaiessitti  ist}  be^ 
stimmt  werden.  Die  Objecte  soheiuen  höher  oder  aiedri-. 
ger  gestellt  zu  sein,  und  smnit  ober  oder  unter  die  horiaoa- 
tale  Axe  des  Sehfeldes  in  zu  grosser  Breite  absuweiehenr 
Visus  olevatus  und  Viaus  depressus.  Bs  kann  aueh 
eine  seitliche  Deviation  von  der  verticalen  Axe  des  Seh*, 
foldes  stattfinden,  und  somit  Objecte,  welche  in  gerader  Rieb* 
tung  vor  dem  Auge  und  vor  dem  Mittelpafict  der  Papille 
aufgestellt  sind,  gegen  den  äusseren  oder  inneren  Auge«- 
Winkel  zu  divergiren  scheinen. 

8  2013. 
Endlich  ist  öfters  bei  unvollkommen  Amaaroliaoben  d«s. 
Urtheil  über  die  Entfernung  der  Gegenrede  irrig,  —  sie 
erseheinen  in  zu  grosser  Nähe  oder  in  zu  grosser  EnUer- 
9mg.  Das  irrige  Urtheil  über  die  wahre  Entfernaag  des. 
Gegenstandes  beruht  auf  der  Micropie  und  Megalopie.  Der 
Kranke  hält  den  Gegenstand  für  entfernter,  weil  er  ihm  klei- 
ner erscheint,  und  für  näher,  weil  er  vergrAssert  ist.  —  Ma«. 
kann  diesen  Gesichtsfehler,  das  irrthömliche  Sehen  (Visus 
e.rroneus)  nennen.  Indem  die  Retina  bloss  ein  perdpirendes 
i^id  kein  refiectirendes  Organ  ist,  so  möchte  der  Visus  erro-. 
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liir  die  eigeBthüBiKehe  l^äre  der  Retiaal*  Amaurose 
woM  traMcesdent  sein  und  mehr  der  Cerebral -Amaurose 
angehören. 

§  2014. 

Das  irrtiifimliohe  Sehen  ist  in  der  Regel  ein  amaurotisches 
Symptom  und  kommt  nicht  leicht  bei  nicht  amaurotischen 
Zuständen  vor.  Die  einzige  bekannte  Ausnahme  hiervon 
bildet  der  Umstand,  dass  am  grauen  Staar  Operirte  bei  den 
unmittelbar  nadi  der  Operation  angestellten  Seh  versuchen 
sich  fiber  die  wahre  Entfernung  der  ihnen  vorgehaltenen 
Gegenstände  zu  irren  und  diese  hinter  ihrem  wahren  Standorte 
zu  erblicken  pBegen,  woran  die  Abwesenheit  der  Crystalliinse, 
meistens  auch  bei  Collapsus  corneae  nach  bei  der  Extraction 
ausgeflossenem  Humor  aqueus,  —  und  somit  die  zu  geringe 
Convergenz  der  vom  Gegenstande  reflectirten  Lichtstrahlen 
Schuld  sind;  so  wie  man  durch  concave  Brillengläser  die 
Gegenstände  kleiner  und  scheinbar  in  grösserer  Entfernung 
sieht;  ein  Gesichtsfehler,  welcher  bei  Staaroperir(en  sehr 
bald  durch  die  berichtigende  Tastsinneswahrnehmung  und 
Venitandesreflexion  wieder  gehoben  wird. 

S  2015. 

Von  dem  amaurotischen  Zunähe-  oder  Zufern-Sehen,  bei 
welchem  der  Focus  des  Auges  und  seine  strahlenbrechende 
Kraft  sieb  nicht  verändert  hat,  ist  die  wirkliche  Myopie 
nd  Presbyopie  zu  unterscheiden,  bei  welcher  eine  solche 
Veränderung  der  Sehweite  wirklich  stattfindet  Ausser  der 
auf  den  organischen  BUdungsverhältnissen  des  Augapfels 
und  dem  besdiränkten  Accomotionsvermögen  beruhenden 
Myopie  und  Presbyopie  gibt  es  noch  eine,  von  dieser  unab- 
hängige, amaurotische.  Es  ist  nicht  selten,  dass  der  am 
anlangenden  sdiwarzen  Staare  Leidende  daröbeiP  klagt,  dass 
er,  nachd«n  er  firfiher  keineswegs  Myop  war,  mit  einem 
Male  nicht  mehr  gut  in  die  Feme  sieht  Umgekehrt  fangen 
auch  wirkliehe  Myopen  bei  beginnender  Amaurose  mit  einem 
Male  an,  besser  in  die  Ferpe  zu  sehen,  woröber  sie  sich 
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Irarsep  Dfeia^K.  M^  aatancotMicbe  MyOfiie  kia»  aach  gMa 
einfach  als  Folge  und  Wirkung  der  Amblyopie  balfortitot 
werden,  indem  der  Kranke  wirklich  in  dem  Maase  weniger 
sieht^  ali  seine  Sehweite  sieh  verkdrst,  wobei  Um  Ubier  der 
jmsaerste»  GreoAa  derselben  liegeade*  Gegtitaaiande  nicM 
Mehr  g^sehan  werde«.  Fruker  aak  der  Kranke  die  G^geii^ 
Stande  in  einer  gewisaen  Entfernang  noch  ga(  nfid  dautUsh; 
)etat  wegen  eingetpeiener  Sehwäahe  der  Sehkraft  aiehi  er 
sie  in  derselben  EatfemfeDg  undeatHch  oder  gar  nicht  mdir. 
So  ist  amgpekehrt  aaah  die  amaoroHscbe  Pre^yopia  ge- 
wöhnlieh nnd  aas  demselben  Grande  mit  Oxyopie  vetbandett 
aad'  aas  dieser  herzsleiten,  daher  auch  mit  ihr  seÜNit  ymt 
gleich  kurzer  Aadaaer. 

§  2016. 
Zar  Mretamorphosie  gahören  aUe  scheinbare  (i 
wirkKcb  vorhandene)  Veränderangea  in  den  CmriaaeB 
in  der  Coafigaration  der  äusseren  sichtbaren  Gegenständ«» 
wenn  gerade  Linien  (z,  B.  in  Schrift  dder  Irack)  gektfiinlBii» 
gebogen,  die  Axen  der  C^egenstande  gebrachen,  atanpf* 
winklig  umgebogen,  ihre  Umrisse  nicht  scharf  begrenzt,  daher 
naher  zusammenffiessend,  iber  einander  gesahobe*,  —  die 
ObJMta  Verlagen,  verlängert  eFachrioea.  VnvcAihmanie»- 
AmMFOlisefeieft  kommt  zaweilm«  der  Kreis  wie  eirie  EUpse^ 
daa  reoMwiayiga  wir  ein  vanseheheiies  Viereck  vor.  b 
diesem  höheren  Grade  der  vofikomaimaren  IbtwaaklaB^  hsi 
die  MaMaorphosia  aalten ,  —  aber  in  Aen  atmt  bemärktai 
gadngaaen  Gn^n  ist  sie  sdir  gewohBlicby  and  hemAe  bat 
jeder  uavailkoauaenen  Amawrase  zugegen^  iadeia  der  iCvanke 
iaMner  mehr  oder  weniger  unrichtig  siebi  Me  BmSfgmnämm 
dnr  Gagenst&ade  iat  naüriwh  sehr  mawrigfiaeh^  and  sier  90* 
aebiaht  in  sidi  entgegengeaataiea  AbartadgcBw  BhHae  ver- 
hak sich  die  Metamorphosie  wie  die  Scotopie.  Si*  1mA  ihr 
coniradictorisehes  Gegeniheit  nithi  ia  einem  andere«,  ikr 
correlativeft  anMmrotisi^n  Symptoin,  aondem  bei  dar  Var- 
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schiedenlieit  bier  der  Defigaroäosen,  so  wie  dort  der  Schein- 
hader  —  in  Mcb  uilBmt. 

S  2017. 

Visns  evanidus  ist  derjenige  Zustand,  da  der  Kranke, 
wenn  er  einen  Gegenstand  betrachtet,  denselben  ziemlich 
gut  sieht;  je  länger  er  aber  seinen  Blick  auf  denselben  rich- 
tet, desto  undeutlicher  wird  er  ihm,  bis  er  ihm  zuletzt  ganz 
verschwindet.  Es  kommt  auch  wohl  das  Gegentheil  vor: 
der  Kranke  sieht  den  Gegenstand  Anfangs  weniger  deutlich 
und  bestimmt;  je  länger  und  aufmerksamer  er  ihn  betrachtet, 
desto  schärfer  treten  seine  Umrisse,  desto  bestimmter  seine 
Figur,  seine  Farbennuancen  und  übrigen  sichtbaren  Eigen- 
schaften hervor.  Man  kann  diesen  Zustand  Visus  incres- 
cens  benennen.  Derselbe  entspricht  dem  Torpor,  bei  wel- 
chem durch  Anstrengung  die  Trägheit  und  Unthätigkeit  des 
Organes  zuletzt  überwunden  und  noch  einige  Reaction  er- 
zwungen wird;  Visus  evanidus  aber  einem  gereizten  Zustande, 
wobei  die  schon  bestehende  Ueberreizung  der  Netzhaut  durch 
die  hinzukommende  Anstrengung  noch  gesteigert  und  die 
Retinalfunction  zuletzt  aufgehoben  wird;  —  oder  er  be- 
zeichnet den  Uebergang  eines  noch  gereizten  Zustandes  in 
Torpor. 

S  2018. 
Von  ihm  ist  Visos  interraptas  in  safer»  versehiedeB^ 
ab  hei  divsem  zwar  avcfa  auf  den  Moimnl  des  Sehens  feiier 
des  NMilsehMiB;  —  rasoher  ah  bei  ViM»  ivanidn»  —  and 
ohne  unmerklichen  Uebergang  folgt,  dieser  Momenit  «her 
sehr  bald  wieder  und  auf  die  gleiche  Weise  in  den  ersten 
zOTödfilSitfit,  md  »•  der  Wechsel  v#m  Sdmi  nid  Niohteeben 
skA  in  stetiger  Rsfteitfolge  wiederhsH.  Vefssftge  desseiben 
sind  in  ihn  gleiehsa»  Visus  evasHkis  wmä  inereseeiis  ver- 
euHgi,  oder  vjMmebr  Vteas  isierro^s  bezeiehBet  dta  Han^f 
zwisAen  dem  Sehen  md  ^icblseben  omi  die  letate»  A«« 
strengnngen  der  Naivr  in  EAmpte  gege»  die  Krankheit. 
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8  2019. 

Endlich  wenn  dieser  Kampf  ausgekinipft  ist,  Mren  die 
Pbasen  und  Oscillationen  auf,  und  alle  Arten  des  mangelhaften 
ond  unrichtigen  Sehens  gehen  in  dem  Visus  nnllns,  dem  volt- 
ständigen und  bleibenden  Nichtsehen,  auf  gemeinsame  Weise 
unter.  Totale  Erblindung  mit  ganz  erloschener  Lichtempfindong 
ist  das  letzte  und  Schlusssymptom  dieser  ganzen  Reihe. 

§  2020. 

Diess  nun  sind  die  sich  zunächst  auf  den  Sehact  selbst  be- 
ziehenden subjectiven  Symptome  der  Amaurose.  Sie  können 
daher  auch,  weil  das  Wesen  der  Amaurose  in  einer  Störung 
oder  Abolition  des  Sehvermögens  besteht,  wesentliche  Krank- 
heitssymptome genannt  werden.  Mehr  zufällig  und  weniger 
genau  mit  dem  Wesen  der  Krankheit  verknüpft  sind  einige 
andere  subjective  Symptome ,  welche  nicht  geradezu  Störun- 
gen des  Sehactes  bezeichnen,  und  sich  theils  auf  die  Syn- 
ästesie,  theils  auf  die  Function  anderer  Sinnesorgane,  theils 
auf  das  Hirn  und  die  psychischen  Verrichtungen  beziehen. 

S  2021. 

Krankhafte  Veränderungen  und  Affectionen  des  Gemein- 
gefnhls  sind  bei  Amaurotischen  sehr  gewöhnlich,  besonders 
im  Auge  selbst  und  in  den  dasselbe  zunächst  umgebenden 
Gebilden.  Der  Kranke  hat  in  diesen  öfters  das  Gefahl  von 
Kälte,  von  Anästesie,  von  Taubheit  und  Müdigkeit,  von  Bin- 
geschlafensein.  h  anderen  Fällen  ist  das  GefShl  von  Span- 
nmg,  Völle,  Eingenommenheit,  Hitse,  Tnrgesoenz,  Druck 
umI  S^were  vorhmiden.  Jenes  ist  ein  torpides,  dieses  ei« 
congestiv-iiritatives  Symptom. 

S  2022. 

Torpide  Amaurosen  sind  öfters  vollkommen  sdMierslas, 
—  bei  gereistem  und  congestivem  Znstande  sind  nicht  selten 
die  heftigsten  Schmerzen  von  stechender,  reissender,  klopfen- 
der Beschaffenheit  im  Augapfel  selbst,  in  seinen  nächsten 
Cmgebnngen,  hinter  dem  Augapfel  im  Hintergrande  der  Or- 
bita,  in  Haupte  und   dessen  einseinen  Regionen,    in  der 
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Snpraorbkal-,  Frontal-,  Temporal«,  Sinoipital-,  Oceipftal*, 
Malar-  ud  Cervtcalgegend  vorbaMlen.  Es  gibi  wenige  Fille 
von  Amanrose  ohne  Kopiscbmerzen.  Diese  fehlen  weü  sel- 
tener ab  Aügenscbnersen.  Sie  iaeeen  gewöhnlich  erst  naiA 
völliger  ErbUndung  nach,  ja  sie  dauern  zuweilen  aoch  naeh 
dieser  zur  grossen  Qual  des  unglfieklieben  Kranken  noiofa 
fort.  —  Da  der  Schmerz  kein  vom  Nervus  opticus  aus* 
gebendes  Symptom  ist,  so  beweist  seine  Gegenwart  besonders 
im  höheren  Grade,  —  die  das  optisdie  Nervensystem  äber- 
schreitende  und  in  die  sSphäre  der  die  Gommnnsensibiiitit 
der  Augengegend  vermiitelnden  Nerven,  besonders  des  Tri- 
geminus,  hiniberreichende  Beschaifenheit  der  Amaurose. 

S  2023. 
Die  psychische  Stimmung  der  Amaarottschen  ist  im 
Ganzen  jener  der  Qbrigen  Blinden  gleich.  Sie  fohlen  räch 
sehr  uaglitcklich  und  empfinden  schmerzhaft  den  Verlust  des 
edelsten  Sinnes,  —  weit  mehr  als  Taube.  Sie  verfallen  in 
Scbwermuth ,  uihren  aber  sehr  lange  Zeit  die  HoAiung  der 
Wiederherstellung  des  Sehvermögens,  suchen  überall  Hülfe, 
unterwerfen  sich  gerne  und  bereitwillig  allen,  auch  den 
schmerzhaftesten  Curversuchen,  und  nehmen  den  ärztlichen 
Ausspruch  ihrer  Unheilbarkeit  sehr  öbel  auf*  Sie  äussern 
oft,  sie  wünschen  nur  ein  Weniges  wieder  zu  sehen  (z.B. 
ihre  Finger),  sie  würden  sich  gerne  damit  begnügen,  und 
niebt  mehr  verlangen.  Bei  noch  unvollkommenem  schwarzem 
Staare  sind  sie  sehr  aufgeregten ,  reizbaren  und  perturbirten 
(Semüthszustandes ,  wozu  die  ihnen  lästige  und  sdimerahafte 
Einwirkung  des  Lichtes  wesentlich  beizutragen  scheint  Erst 
nach  gänzlich  erloschener  Lichtempfindung  tritt  Beruhigung 
ein.  Aber  durch  Photopsie  getauscht,  glauben  sie  noch 
immer  von  Zeit  zu  Zeit  etwas  zu  sehen ,  und  dieser  falsche 
Lichtschimmer  nährt  ihre  eitle  und  trügerische  Hoffnung. 
Endlich  wenn  sie  jede  Hofihung  aufgegeben  haben,  werden 
sie  wieder  heiter,  lebensfroh,  und  ertragen  den  ihnen  An- 
fangs so  lästigen  Zustand  von  Abhängj^eit  .von   andern 
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Mmmebm  sdH*  gut.  ^e  sM  zvtrauMeb ,  weiig  besorglifik, 
lieben  üe  G^selbobart,  und  «iitersidieidMi  gieh  Werdardi  «irf> 
fUfeMl  «mI  s«  ibnm  VorlimI  von  den  ariwtraoiBchwi  TMifeev. 
in  Paris  mM  «imi  in  den  ersten  Saievs  MMg  eiMm  o4er 
einige  Minde  mt  grtaen  Litiereii,  welche  Mi€  besonderer 
Anfinerksaoikeit  besonder«  von  jungen  Damen  bebandell 
werden  «nd  sieb  in  diesen  beileni  vAd  spiritneltoa  Kreisen 
sehr  vergongUofa  be&iden.  Znletst  Hebten  sieb  AinanrotiMbe , 
in  jhrcni  tranrigen  Zostande  gnns  behaglidb  ein  und  ndunen 
ibre  fribem  Geschäfte  wieder  nit  Bifer  and  interesse  tot. 
AUer  dieser  VortheHe  ist  derfenige  Amasrotisobe  beranbt, 
welcher  dnreh  fUscbe  Hoffimsgien  and  darch  die  vorgespie- 
gelte Möglichkeit  der  Heilung  hingehalten  and  darch  ver- 
gebliehe,  gewöhnKeh  znietst  seine  Clesandbeit  ganz  serröt- 
tonde,  Körper  and  Geisl  verderbende  Carversndw  geqnilt 
wird.  Anaarotisefae  sind  ibrigens  sehr  geneigt,  sieii  nnd 
Andhere  fiber  den  Erfolg  solcher  Conrersacbe  sn  tansdien. 
Sie  gkndien  leicht  an  Bnsserong,  ond  sberschMsen  inmer 
einen  wiiidich  erlangten,  geringen  Vortbeil. 

8  2024. 

Benftglieb  anf  die  psychische  Stiravong  der  Amaorotischen 
ist  noch  zu  bemerken ,  dass  für  sie  das  Wort  ^^sdiwancer 
Staar,,  etwas  Schreckhaftes  and  selbst  ihren  Zorn  Erwecken« 
des  hat.  Sie  ertragen  noch  die  ErUAnng  ihrer  Unheilbnr- 
k^t,  wollen  aber  jenen  fnrcbtbaren  Namen  ihrer  Krankheit 
vermieden  wissen.  Man  hört  die  Aeosserung:  ,,icb  wM 
gerne  Wind  bleiben,  wenn  ich  nur  den  schwarzen  Staar  niohl 
habe.'' 

§  2025. 

Bei  Amanrosts  absolnta  fSngt  der  Kranke  zaletst  innnr- 
lieb  wieder  za  sehen  an.  Nicht  ntir  bewahrt  er  tren  ini 
Gedäcbtniss  die  Vorstdhnigen  der  ehemals  geseiMnen  Gegen- 
stftnde,  welche  darch  ihre  mittelst  anderer  Sinne  wahrge- 
nommene, oder  ihm  kond  gegebene  Nfthe  stets  wieder  leb- 
haft angeregt  werden,  —  sondern  es  entsteht  in  ihm  asch 
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bmäimmie  VorsttUmg^  wt  cbarakierntisolied  BQd  ron 
jedem  nevea  Cieyctoade,  beeonders  yo«  Persoven,  an  wel* 
obea  er  lotevesfie  Maint,  —  uad  leerkwfirdiger  Wme 
gÜMiit  dieses  BiU  mk  des  Mebtbaren  Eigemebaften  eines 
Mricbeo  6efpenstMides,  ein^  solohen  Perseii  öfters  aoSkUeiid 


§  2026. 

Es  gibt  Amaarotische ,  welche  Sinn  för  die  ScMakeiiett 
der  Natur  behalten ,  gern  reisen ,  hierzu  schöne ,  püoreske, 
rMMntisehe  Gegenden  väfgngsiwciBe  fvor  rnideren  von  Natar- 
soMnhnlen  eathMssieii  LSndem  waMen^wnd  sieh  daran  sebr 
ergüsen. 

«  2027. 

Mericwurdig  sind  die  Tränme  der  Ainanr#tiseben.  Sie 
meisten  iarinmen  noch  viele  Jahre  nach  ifarer  Erbündimg  von 
siehäbarsn  GegensUniden,  und  kommen  sich  selbst  in  diesen 
Tramnbildeni  ab  Sehende  vor.  Diese  Traumbilder  sind  öfters 
vattdersokön  nnd  mit  dra  herrlicbsten  Farben  gescbaröckt. 
Später  aber  in  unbestimmbaren  Zeiträumen  hören  diese  Oe- 
sichtsträume  auf.  So  verhält  sich  die  Sache  bei  Retinal- 
•manrosen  nnd  sebst  bei  solchen,  deren  Ursache  in  den 
Sehnerven  vor  ihrer  Decnssationesielle  liegt  ^  Bei  enoepha- 
iisehen  Amaurosen  fanden  nach  meiner  Erfahrnng  in  jenen 
Ütten,  wo  die  Krudcen  noch  Bewosstsein  bauen  and  ober 
Are  psychischen  Zustände  Mittbeitangen  machen  konnten  ^ 
keine  Clesichtsträume  statt. 

S  2028. 

Unilaterale  Amanrose  geht  xwar  in  der  bei  Weitem 
gr6ss]ten  Anzahl  von  Krankheitsfällen  fMher  oder  später  in 
bilaterale  ober.  Doch  gibt  es  Arten  dieser  Krankheit,  bei  wel- 
dien  ein  solcher  Uebergang  gewöhnKeh  nicbt  stattfindet  Wenn 
diess  der  Fall  ist,  zeigt  sich  nach  und  nacdi,  meistens  erst 
später,  Verstärkung  der  Sehkraft  des  zweiten  Auges,  selbst 

*   MerrmuHH  in  v.  Amwwnw  Mevatscbrift    M.  |. 
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wMn  dies«  fruber  4äM  seUwtobere  war.  Auf  gtoichc  Wma 
vermehrt  wßb  nack  dier  IrilaieraleB  AmmaroM  8«w«il«i  4it 
Feinheit  aad  SeUlrie  des  Gehöre,  «neb  dee  SemdMs;  — 
besondere  aber  ond  «oi  constaatesteD  jette  dee  Tastoknee, 
welcher  bei  gefawiger  Cfdtar  und  Einobinig  die  SteHe  dies 
mangelnden  Sebsinnes  einigermassen  m  vertreten  vuima^. 
Auf  dieses  vicarirende  VerbAltmss  ist  das  System  der  Blinden- 
erziehang  gegründet. 

Endlich  hat  die  voilkommene  bilaterale  Amaarbse,  wem 
sie  nMit  eneephatisdi  mi,  öfterä  dicf  Versiärlrang  der  btel- 
iigens  und  höhere  Entwicklang  der  Geisteskräfte  zur  Folge, 
so  dass  solche  Blinde  nicht  dammnnd  beschränkten  Verstandes 
sind,  vieimehr  manche  sich  in  Wissenschaften  nnd  Klmsieii 
anszeiohnen.  Besonders  ninrtnt  bei  ihnen  dfe  Anfinericaim- 
k^,  die  Trene  des  Gedächtnisses,  die  Lebendigkeit  der  Phan- 
tasie, die  Schärfe  und  Ridbtigkeit  des  Urtheils,  so  wie  die 
Wärme  des  Gefnhles  und  die  Tiefe  des  Gemilthes  in  anfid- 
lender  Weise  zu. 

S  2030. 

Wenn  ich  die  subjectiven  Symptome  des  schwan»a 
Staares  reassumire,  ond  deren  diagnostische  Wichtigkeit  fest- 
Kustellen  trachte,  ergibt  sich,  dass  jedes  derselben  bei  rich- 
tiger AoffaslBung  und  Würdigung  amaurotische  BedmitoBg 
habe.  Eines  oder  das  andere  derselben  kann  zwar  für  sidi 
allein  bei  nicht  amaurotischen  Zuständen  vorkommen;  z.  R 
Amblyopie,  Hemeralopie,  Myodesopie,  Diplopie,  Achromatop- 
sie. Aber  wenn  mehrere  sich  vereint  zeig^,  so  fehlt  nicht 
leicht  ihre  amauröttsche  Bedeutsamkdt.  So  ist  die  Myode- 
sopie, wenn  der  Kranke  bei  ihr  son^t  gut  und  richtig  sielit, 
unbedenklich.  Ist  sie  aber  einem  höheren  Grade  von  Am- 
Myopie,  mit  Ckrupsie,  mit  Photopsie  verbunden,  so  ist  sie 
sehr  verdächtig  und  wohl  amaurotisch.  Es  gibt  auch  aman- 
rotisehe  Symptome,  welche  selbst  ganz  verräizelt  immer 
diese  Bedeutung  hidien,  wie  Metamorphopsie,  Visus  evamdms. 
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interrHptos,  Hemiopie,  Micropie,  Megaiopie,  Visus  elevatns, 
depressus,  erromvs  n.  s.  f.  Zur  Ergänzug  und  sicbern  Fest« 
»t^Uug  der  Diagnose  dienen  non  die  objectiven  Symptome, 
welefae,  abgesehen  tob  einigen  äosserst  wenigen  exe^tio- 
nrilen  Fällen,  bei  den  in  ihrer  Aosbildnng  etwas  mehr  vor- 
gerdcktfn  Amanrosea  nicht  fehiea,  und  die  eigentlidie  Con* 
trolle  der  snbjectiven  Zeichen  bilden. 

$  2031. 
Obgleich  bei  allen  Krankheitsformen  die  lediglich  snbjec- 
tiven Zeichen  wegen  der  UnzHverlässigkeit  der  Selbstwahr- 
nehranngen  der  Kranken  immer  etwas  zweifelhaft  bleiben, 
und  nie  jenen  Grad  von  Eviction,  wie  die  objectiven,  anf 
eigener  Wahrnehmung  des  Arztes  beruhenden,  gewähren; 
so  sind  doch  die  Angaben  und  Aussagen  der  Amaurotischen, 
abgesehen  von  ihren  ängstlichen  Uebertreibungen  besonders 
bezfigiich  auf  Scotome,  —  ziemlieh  glaubhaft.  Nämlich  die 
Amaurose,  wo  sie  viirklich  stattfindet,  kamt  nicht  verheim- 
Höht,  abgelängoet  (Morbus  celatus),  woU  aber  kann  sie  vor- 
gespiegelt, simulirt  (Morlms  sknuiati»)  werden.  Diess  ge- 
sefaieht  aber  nur  von  betrftgerisoben  Menschen  bei  besondern 
wenigen  und  bekannten  Veranlassungen,  und  zu  eigrathfim- 
Uchen  leicht  zu  durchschauenden  Zwecken,  z.  B.  von  arbeit-^ 
scheuen  Bettlern,  um  Mitleid  zu  erwecken.  Conscripttons- 
pAicbtige  sinuliren  zuweilen  unilaterale  Amaurose,  um  sich 
der  Militärpflicfati^eit  zu  entziehen,  und  seitdem  die  speci- 
fische  Einwirkung  der  Belladonna  auf  Pupillen-Erweiterung 
auch  unter  dem  Volke  bekamit  geworden  ist,  kam  es  vor, 
dass  einzelne  angeblich  Amaurotische  mit  Mydriasis  bei  der 
Musterung  erschienen.  Indem  die  von  jener  Narcose  abhängige 
Pupillen-Erweiterung  nar  höi^stens  drei  Tage  amkuert,  ist 
bei  so  lange  fortgesetzter  aufinerksamer  Beobachtung  die 
Entdeckung  eines  solchen  Betruges  nieht  schwierig.  Auch 
bei  betrdgerischen  Bettlern  ist  hierzu  die  sonst  wohl  Sblidie 
Anwendung  gewaltsamer  und  bedrohlicher  Mittel  weder  er» 
fiirdeiüdi,  noch  von  gesichertem  lErfdge,  indem  verstodrte 

T.  Waltber,  System  d.  Chirurgie.  Bd.  IV.  44 
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Betrüger  die  gewaltsaniBteii  und  erschreckendsten  Proben, 
eine  Art  Angentortor,  nicht  selten  nnerschüttert  aushalten, 
ohne  zum  Geständnisse  gebracht  zn  werden.  ^Wenn  unter 
den  angegebenen  Umstanden  aOe  objectiven  Zeichen  ganzlidi 
fehlen,  verdienen  die  lediglich  subjectiven  Angaben  kem 
Vertrauen.  Denn  nur  die  unilaterale  Amaurose  kann  gan 
ohne  objective  Symptome  bestehen,  niemals  die  bilaterale. 
Gerade  aber  diese,  und  nicht  die  erste,  pflegt  von  Bettlern 
in  betrügerischer  Absicht  simulirt  zu  werden. 

S  2032. 
Was  die  objectiven  Symptome  selbst  betrifft,  so  sind  sie 
die  Folge  der  nothwendigen  und  unauflöslichen  Correlation, 
in  welcher  die  Function  eines  Organes  mit  dessen  eigenthöm- 
lieber  Gebildnng,  Ernährung  und  stetiger  Selbstreproduction 
steht,  so  dass  sowohl  jede  Fnnctions-Abweichung  sehr  bald 
einen  veränderten  Bildungstypus,  als  umgekehrt  dieser  gleich- 
falls eine  Functionsstörung  zur  unausbleiblichen  Folge  hat 
Sie  sind  übrigens  eben  so  verschieden  und  mannigfach,  als 
die  subjectiven  Symptome,  und  zwar  aus  demselben  ganz 
gleichen  Grunde,  nämlich  wegen  der  grossen  Cngleichartig- 
keit  und  Verschiedenheit  der  innern  Natur  der  amaurotischen 
Zustände  selbst,   zu  welchen  nicht  weniger  als  alle  Krank-  - 
heiten  der  Netzhaut  und  des  ganzen  vital-optischen  Appa- 
rates gehören.    Daher  zeigt  sich  auch  bei  ihnen  jenes  ge- 
genseitig contradictorische  Verhältniss,  welches  ich  bei  je 
zwei  subjectiven  Symptomen  nachgewiesen  habe ;  z.  B.  der 
Mydriasis  ist  die  Myosis,   dem  Hippus  die  Unbeweglichkeit 
der  Iris,   der  scheinbaren  biaulich-grunlichen  Färbung   den 
Augengrundes  dessen  opalisirende  Beschaffenheit  u.  s.  f.  ent- 
gegengesetzt. Gemäss  dieser  innerlichen  Verschiedenheit  haben 
daher  auch  sie  bald  eine  active,  irritative,  bald  eine  passive, 
torpide  Bedeutung,  und  in  den  objectiven  sichtbaren  Symp- 
tomen schaut  der  Arzt  das  innere  Wesen  der  Krankheit  an. 
Oculus  oculum  cognoscit.  Denn*  beinahe  alle  objectiven  Symp- 
tome der  Amaurose  werden  durch  den  Gesichtssinn  selbst. 
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—  nur  sehr  wenige  durch  den  Hörsinn  (das  Schottengeräasch 
bei  einem  gewissen  amaurotischen  Zustande?)  oder  durch 
den  Tastsinn  (die  weich  oder  hart  anzufühlende  Beschaffen- 
heit des  Bulbus)  wahrgenommen. 

S  2033. 

Die  vollkommene  undinveterirte  bilaterale  Aniaurose  spricht 
sich  schon  in  dem  ganzen  äussern  Habitus  des  Kranken,  in 
der  Art^  wie  er  sich  darstellt,  wie  er  den  Kopf  trägt,  einher- 
schreitet,  deutlich  kennbar  aus.  Er  hält  sich  sehr  gerade 
(hat  etwas  wie  tetanisch-ausgestrecktes),  trägt  den  Kopf  auf- 
wärts, beinahe  ein  wenig  zurückgezogen ,  —  die  Augen  sind 
weit  geöffnet,  starr,  —  er  schreitet  keck,  unverzagt,  wie  der 
Stolze,  sich  selbst  genügend,  ganz  sicher,  festen  und  raschen 
Trittes  in  gerader  Linie  einher  durch  Licht  und  Finsterniss, 
über  Stock  und  Stein,  ohne  sich  um  irgend^einen  im  Wege 
befindlichen  Gegenstand  zu  bekümmern,  die  Nähe  desselben 
ra  ahnen,  oder  ihm  auszuweichen.  Er  scheint  das  Bewusst- 
sein,  sowie  des  Lichtes,  so  auch  des  Daseins  der  sichtbaren 
Gegenstände  verloren  zu  haben.  Daher  stösst  er  überall  an 
diese  an,  und  er  kann  des  Führers  keinen  Augenblick  ent- 
behren. Wie  sehr  contrastirt  seine  Erscheinung  und  Selbst- 
darstellung gegen  jene  des  Cataractösen ,  welcher  scheu, 
unsicher,  verlegen  und  ängstlich,  wie  demuthig,  mit  gesenk- 
tem und  etwas  seitlich  geneigtem  Kopfe ,  mit  wenig  geöff- 
neten, beinahe  zugekneiften  Augen,  suchend  und  spähend, 
mit  vorgehaltenen  Händen  und  Armen,  welche  wie  Gefuhi- 
stangen  ausgestreckt  sind,  in  kleinen  sorglich  abgemessenen 
Schritten,  tappend  daher  kommt,  durch  jede  Lichtabstufung 
in  Verlegenheit  gebracht  wird  und  jedem  Gegenstande,  nach- 
dem er  ihn  mit  den  Händen  explorirt  hat,  sorgfältig  aus- 
weicht Der  erfahrene  Arzt  unterscheidet  beide  im  ersten 
Anblick  schon  in  einer  gewissen  Entfernung  und  diagnosti- 
cirt  Amaurose  und  Cataract  sogleich  bei  dem  Eintritte  des 

Blinden  in  seine  Wohnstube. 
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S  2034. 

Diese  Bilder  des  Amaarotischen  und  Cataractösen  zeigen 
sich  freilieb  iinr  bei  reinen  und  YOÜkomnien  ausgeprägten 
Formen  einer  gewissen  Art,  nnd  nacb  einem  längeren  zeit- 
lieben  Bestände  der  Krankbeit;  weil  diese  allerdings,  am 
solcbe  Herrscbaft  über  den  Geist  und  Körper  zu  gewinnen, 
^r  Zeit  bedarf,  und  sieb  nicht  sogleidi  bei  dem  ersten  An- 
laufe alle  Mienen  und  Gesten  des  Kranken  unterwerfen  können. 

g  2035. 

Bei  grösserer  Annäherung  des  Blinden  ergeben  sich  fol- 
gende weitere  objective  Symptome:  Das  amaurotische  Aage 
hat  etwas  widernatürliches,  fremdartiges,  zuweilen  sogar 
schreckhaftes.  Es  ist  kein  Auge  mehr,  es  hat  aufgehört  ein 
Sinnesorgan  zu  sein.  Worin  diess  widernatürliche  und  fremd- 
artige bestehe,  lässt  sich  besser  selbst  sehen,  als  mit  Worten 
beschreiben.  Bei  unilateraler  Beschaffenheit  findet  eine  auf- 
feilende Verschiedenheit  zwischen  dem  amaurotischen  und 
dem  sehkrtftigen  Auge  im  Totalaasdrucke  statt.  Bei  bilate-> 
ralen  Amaurosen  contrastirt  der  Habitus  oculorum  mit  dem 
allgemeinen  physiognomisohen  Ausdrtt<^k.  Solche  Augen  pan« 
sen  nicht  in  ein  solches  Angesicht.  Selbst  jener  allgeoMMe 
physiognomische  Ausdruck  erleidet  eine  totale  Veränderung  nnd 
geht  grösstentheils  verloren,  weil  derselbe  wesentlich  von  der 
Beschaffe^eit  der  Augen  abhängt.  Das  Angesicht  des  Kranken 
wird  jenem  einer  Statue  aus  Stein  ohne  ausgeführte,  mit  bloss 
angedeuteten  Angen  ähnlich.  Denn  das  amaurotische  Auge  wird 
ausdmcklos;  —  es  ist  ohne  Blick,  ohne  Seele;  ans  ihm  leuchtet 
kein  Affeet,  keine  Leidenschaft,  keine  geistige  Erbebung  her^ 
vor.  Der  Kranke  richtet  seine  Augen  nicht  auf  den  ihm  vor* 
gehaltenen  Gegenstand.  Wird  der  unvollkommen  Amauro- 
tische hiezu  ermahnt  und  angetrieben,  so  sncbt  er  denselben, 
ohne  ihn  zu  finden;  —  und  scheint,  obgleich  seine  Auteerk<» 
samkeit  auf  ein  bestimmtes  Object  gerichtet  ist,  anderswohin 
zu  sehen.  Bei  unilateraler  Amaurose  ist  der  Bliek  des 
gesunden  Auges  auf  das  Object  gerichtet,  aber  das  erblin- 
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dete  Auge  folgt  nicht  dieser  Bewegung,  und  seine  Sebaxo 
divergirt  von  jener  des  ersten. 

$  2036. 

Das  amaarotiscbe  Auge  ist  matt,  glanzlos,  wie  bei  einenoi 
Soblaftrunkenen,  oder  wie  bei  einem  wiriklich  Sehlafenden, 
welchem  man  durch  die  Erhebung  de»  obern  Augenlides  d)0 
Palpebral- Spalte  öffinet.  Das  Auge  des  Schlafenden  sieht 
wirklich  ganz  amaurotiseh  anstund  ist  auch  vor  dem  Ein- 
tritte des  Erwaehens  amaurotisch.  Man  bemerkt  diess  dqrcb 
den  CoQtrast  am  besten  eben  in  dem  Momente  des  jErwachens, 
wo  das  Leben  ^  der  Blick  und  psychische  Ausdruck  in  das 
Auge  zurukkehrt.  Bei  einem  noch  höhern  Grade  der  Krank- 
lieit  (leicht  das  amaurotische  Auge-  dem  im  Tode  gebroche- 
nen, selbst  dem  Cj^idaverösen  vor  dem  Eintritte  der  Verwe- 
sung. 

$  2037. 

Die  bi9ber  dargestellten  krankhaften  Veranderungeu  im 
Habitus  und  Totalausdruck  des  Auges  sind,  wenigstens  zum 
TJieil,  Folgen  und  Wirkungen  pathologischer  Veränderungen  ia 
den  integrirenden  Gebilden,  Membranen  und  Medien  desselben, 
welche  sich  auch  ausserdem  sehr  vielfach  und  bedeutsam  ergeben. 
Die  Bindebaut  ist  öfters  missfarbig,  schmutzig  gelb,  —  trocken, 
halb  verschrumpft.  Die  Hornhaut,  obgleich  durchsichtig  und 
nicht  getrübt,  ist  ohne  Glanz  oder  matt  glänzend,  gleich  einem 
abgestandenen  oder  matt  geschliffenen  (aber  nicht  wie  bei 
Keratitis  einem  angehauchten,  oder  mit  Staub  und  feinem 
Sand  bestreuten)  Ubrglase,  —  in  andern  Fällen  ist  sie  wider- 
natürlich glänzend,  leuchtend.  Ihre  Consistenz  und  ihre  Co« 
bäsionsverhältnisse  sind  krankhaft  verändert;  sie  fühlt  sich 
(bei  der  Betastung  mittelst  des  obern  Augenlides)  entweder 
härter,  praller  und  mehr  gespannt,  oder  in  andern  Fällen 
weicher  und  weniger  resistirend,  sogar  leicht  eindruckbar, 
an.  Die  Sclerotica  ist  öfters  verdünnt,  atrophisch,  und  läsat 
die  braune  Aderhaut  bläulich  durch  sich  hindurcbscheinen. 
b  ihr,  in  der  sie  bedeckenden  Biodebaut,  und  in  der  zell- 
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gewebigea  Schicht  zwischen  beiden  erblickt  man  bei  vie- 
len Amaurosen  einzelne  oder  viele  varicös  erweiterte,  in- 
farcirte,  knotig  aufgetriebene  Blutgefässe. 

§  2038. 
Besonders  wichtige  objective  amaurotische  Symptome  sind 
diejenigen,  welche  sich  auf  die  Iris,  ihre  Färbung  und  Hänge- 
lage, beziehen.  So  wie  schon  die  Disposition  zur  Amaurose 
und  zu  irgend  einer  besonderen  Art  derselben  wesentlich 
von  der  Farbe  der  Iris,  eigentlich  vom  Grade  der  Entwick- 
lung des  Gefässsystemes  im  Augapfel,  besonders  des  venösen, 
und  von  der  hierdurch  bedingten  qualitativen  Beschaffenheit 
des  Pigmentes  der  Traubenhaut  abhängt,  so  wird  auch  bei  der 
wirklichen  Entstehung  dieser  Krankheit  meistens  die  Farbe 
der  Regenbogenhaut  verändert.  Besonders  ist  diess  der  Fall 
bei  den  congestiven  und  bei  den  atrophischen  Amaurosen. 
Bei  jenen  wird  ihre  Farbe  immer  dunkler  und  mehr  gesit- 
tiget,  —  bei  diesen  wird  sie  heller  und  abgebleicht.  Damit 
stimmt  auch  ihre  Völle  und  Gedrungenheit  überein.  Bei  jenen 
ist  die  Iris  von  Ueberfiillung  ihrer  Geiasse,  besonders  der 
venösen,  strotzend,  turgescirend ,  nach  vorne  gedrängt;  — 
diess  ist  die  active  Turgescenz  der  Regenbogenhaut.  Die  vor- 
dere Augenkammer  ist  hiebei  wegen  der  Annäherung  der 
Iris  an  die  Hornhaut  in  ihrem  Diameter  anteroposterior  ver- 
kürzt. Sie  ist  auffallend  verkleinert,  und  ihre  Geräumigkeit 
vermindert.  Die  Iris  hat  ihre  senkrechte  Hängelage  verlassen, 
und  sie  ragt  convex  nach  vorne  hervor,  so  dass  sie  einen 
der  Hornhaut  beinahe  concentrischen  Kugelabschnitt  darstellt 
Die  Turgescenz  und  Gefassüberfullung  findet  zwar  in  beiden 
Zonen  der  Iris,  aber  nicht  in  jeder  gleichmässig  statt.  Sie 
zeigt  sich  im  höheren  Grade  in  der  Innern  kleinern  Zone, 
und  dadurch  wird  der  im  naturlichen  Zustande  schon  vor- 
handene, besonders  in  blauen  Augen  deutlich  ausgesprochene 
Unterschied  in  der  Färbung  beider  Iriskreise  noch  auffallender. 
Den  ganzen  Complex  der  obengenannten  Irissymptome  nenne 
ich  den  Infarct  der  Regenbogenhaut.   Der  Congestivzustand 
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der  Iris  unterscheidet  sich  von  dem  entzdndlichen  Irisinfaret 
bei  Iritis  dadurch,  dass  bei  jenem  alle  exsudativen  Symp- 
tome, selbst  schon  der  Schleier,  welcher  wie  ein  feiner  Dunst 
fiber  die  vordere  Iriswand  gelegt  ist ,  noch  mehr  jene  der 
Pupillarexsudation  ganz  fehlen,  da  sie  hingegen  bei  und  nach 
der  nur  etwas  vorgeschrittenen  Iritis  immer  in  sehr  bedeu- 
tendem Grade  sich  zeigen. 

§  2039. 

Bei  atrophischen  Amaurosen  hängt  die  Iris  welk  und 
schlaff  senkrecht  herab;  ja  sie  weicht  zuletzt,  besonders  bei 
gleichzeitig  vorhandener  Atrophie  der  Organtheile  in  der 
hintern  Augenkammer  etwas  nach  hinten  zurück,  so  dass  sie 
bei  grösserer  Retrocedenz  des  kleinen  Iriskreises  an  ihrer 
vordem  Wandung  wie  ausgehöhlt  erscheint.  Sie  ist  nicht 
bloss  wegen  relativen  Pigmentmangels,  sondern  in  ihrem  Ge- 
webe selbst  auffallend  verdünnt  und  der  Farbenunterschied 
ihrer  beiden  Zonen  ist  geringer,  scheint  auch  wohl  ganz  zu 
fehlen. 

§  2040. 

Bei  der  Amaurose  sind  die  durchsichtigen  Medien  des 
Augapfels  klar  und  nicht  suffundirt.  Nur  in  den  spätem 
Stadien  und  als  Effect  der  Krankheit  entsteht  bei  manchen 
Amaurosen  eine  Opacität  im  Linsensysteme,  welche  immer 
in  der  Kapsel  und  zwar  in  der  hintem  Kapselwand,  nie  in 
der  Linse  selbst  ihren  Anfang  nimmt  Ein  solcher,  immer 
mit  totaler  Erblindung  und  erloschener  Lichtempfindnng  ver- 
bundener, grauer  Staar  wird  die  amaurotische  Cataract,  auch 
wegen  ihrer  eigenthumlichen  scheinbaren  Färbung  Cataracta 
viridis  genannt  —  Ebenso  ist  bei  der  reinen  Amaurose  auch 
der  Glaskörper  hell  und  durchsichtig;  die  später  zuweilen 
eintretende  partielle  Suffusion  desselben  verhält  sich  ganz 
so,  wie  jene  im  Linsensysteme.  Bei  noch  bestehender  Durch- 
sichtigkeit beider  strahlenbrechender  Medien  zeigen  sich  da- 
her im  amaurotischen  Auge  bei  dem  S an son 'sehen  explora- 
tiven  Experimente  drei  Bilder  des  Flammenkegels  der  vor* 
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«ehahaMD  hrtimmäm  Ktrse,  das  vordkr»  wA  hinltfr#  ait- 
itebtstelmide,  iBd  das  mittlere  gmimrzte. 

8  2041. 
Aber  bei  voIlkommeDer  Helligkeit  and   nngetriibter  Be- 
schaffeDheit  der  durcbsicbtigen  Medien  zeigt  sieb  eine  scbein- 
bare  Tröbbeit,  welcbe  der  Arzt  im  tiefen  Hintergründe  der 
hintern  Angenkammer  bemerkt.    Bei  den  meisten  Amaarosen 
findet  man  eine  solcbe  Trubbeit,  and  nar  selten  erscheint  dar 
tiefe  Aagengrand  klar,   wie  im  gesanden  Zustande.    Diese 
Trfibbeit  gewahrt  man  mit  freiem  and  unbewaffnetem  Auge, 
and  es  ist  weder  nöthig,  noch  nützlich,  sich  der  Loupe  zu 
bedienen,  anter  welcher  die  Reinheit  der  Au^ssung  ver- 
loren geht.   Die  scheinbare  Trübheit  ist  immer  gleichmässig 
über  den  ganzen  hintern  Augengrund  verbreitet,  gewöhnlich 
concav,  zuweilen  auch  in  ebener  Fläche  ausgespannt    Nie- 
mals wird  sie  zunächst  hinter  der  Papille ,  immer  in  einiger 
and  bedeutender  Entfernung  von  derselben  wahrgenommen. 
Sie  ist  bei  den  meisten  Amaurosen  von  rauchiger,  schwarz- 
grauer  Farbe  und  von  dieser,  da  sie  die  gewöhnlichste  ist, 
mag  die  deutsche  Benennung:   schwarzer  Staar  entstan- 
den sein.    Sie  ist  nicht  selten  meergrün,  und  bei  dieser  CO' 
loration  scheint  sie  mehr  nach  vorne  zu  liegen;  —  am  sel- 
tensten ist  sie  bleichgrau,  weissgelblich,  ins  Röthliche  schil- 
lernd, opalisirend,  daher  im  Halbdunkel  leuchtend.    Uebrigeos 
sind  diese  Farben-Nuancen  schwer  mit  Worten  zu  beschrei- 
ben und  deutlich  zu  machen.   Noch  schwerer  gelingt  diess  in 
colorirten  Zeichnungen   und  Kupferstichen,   —  am  ehesten 
wohl  in  emaillirten,  kunstlichen  Augen. 

S  2042. 
Die  rauchig«  Trübheit  wird  allgeinei«  als  eioa  optiscke 
Taaschwe  aaericannt;  Niemaad  hat  daran  gedacht,  ihr  ^i^ 
nat^ielle  Ursaobe  suzusdureibea,  and  sie  von  eioem  vidi^ 
lieh  verhandeMA  dwriieki  «nd  schwarzgelftrbteo  K6rpH  hei^ 
MdeitM«    Aiders  aber  vetAhrt  «an  mit  de«  xwei  andiri 
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TffiUitiifa)  der  nmmtgftmen  n»d  der  opaHiireBdra,  fiir  welc^ 
m^u  dorchans  miUerieUe  GrusdUgM  haben  wiU,  nnd  welcke 
man  ans  i^ti&dier  lUoBion  nidit  ^klären  za  köimeii  ym^ 
meuit.  Ks  ist  warst  die  Incoaaeqaenz  dieses  Verfabreis  za 
rfife»,  da  die  raadiige  Schwärze  von  der  naturlioheo  Khut^ 
beit  des  Aageneniiides  doch  eben  so  sehr  abweiche  als  die 
beiden  aadera  Missfarbigkeiteo.  Was  nun  znerst  die  meer* 
gruae,  blangränc;  der  Farbe  der  Borganderflascben  ähnUche 
TröUieit  betrifft,  so  pflegt  man  das  nit  ihr  behaftete  anian«- 
rotische  Aoge  das  glaacomat^se,  und  die  Krankheit  selbst 
das  Glaucom  za  benennen,  indem  man  zu  dieser  Namens«> 
bezeichnnng  einen  Terminas  verwendet,  welcher  schon  bei 
den  alten  griednscben  Schriftstellern  vorkommt,  aber  bei 
ihnen  gewiss  eine  ganz  andere  Bedeotong  hatte. 

S  2043. 
Unter  Glaacoma  scheinen  diese  bald  die  Cataracta  viridii^ 
bald  eine  grünlich -blaue  Verdanklang  der  Homhaat,  baki 
jeden  im  Auge  sichtbaren  donklen  Körper  von  blangrSner 
Farbe  za  verstehen.  Ein  arabis<dier  Schriftsteller,  Ask  IMIi 
fuhrt  sieben  Arten  des  Glaacoms  an,  unter  welchen  mehrere 
gar  keine  Krankheiten  sind.  Jedes  graue,  blaue  oder  grün- 
liche Auge  nennt  er  „Oculus  glaecns,^  und  leitet  die  sie- 
bente Art  von  der  za  geringen  Schwärze  der  Traobenhant, 
somit  von  dem  relativen  Pigmentmangel  ab.  Später  kam 
der  Name  Glaacom  fast  ganz  ansser  Gebrauch.  Zuweilen 
bezeichnete  man  damit,  ohne  eine  wesentliche  Verschiedra* 
heit  dieser  und  anderer  Amaurosen  dadurch  andeuten  zi 
wollen,  eine  besondere  Art  von  Amaarose,  bei  welcher 
eben  jmo  meergrüne  Verdonkhuig  weit  hinter  der  Papille 
sich  zeigt,  die  sich  von  der  cataractösen  durch  ihre  abwei* 
diende  Farbe^  durch  ihren  tieferen  Sitz,  durch  ihren  gros« 
s^en  Vmfang  and  den  Mangd  aa  der  schwarzen  rmgnnnigen 
Sinfassnng,  durch  die  ganz  erloschene  Lichtempfindang  hei 
verhältnissmässig  doch  gerin^srer  sichtbarer  Trübheit,  und 
in  dem  firüheren  Krankheitsstadio  durch  das  MiasverhlMnise 
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zwischen  der  Abnahme  der  Sehkraft  and  dem  Grade  Aer 
Opacitat,  dorch  die  Erweiterung  der  Papille  und  die  Ver- 
änderung ihrer  kreisigen  Form  in  die  horizontal-ovale^  darch 
die  Unbeweglichkeit  ^er  Iris,  die  Atrophie  der  Sclerotica 
und  die  Varicosität  der  Venen  in  der  Choroidea,  Sclerotica 
und  Conjunctiva  unterscheidet.  So  wie  diess  insgesammt 
fheils  snbjective,  theils  objective  amaurotische  Symptome 
sind,  so  war  man  gewiss  auch  berechtigt,  das  Glaucom  fär 
eine  blosse,  aber  eigenthumlich  charakteristische  Form  &et 
Amaurose  zu  erklären,  —  eine  Ansicht,  welche,  ohne  so 
deutlich  und  bestimmt  ausgesprochen  zu  sein,  die  früher  all- 
gemein giltige  war.  Brisseau  hat  zuerst  die  Lehre  aufge- 
stellt, dass  das  Glaucom  kein  amaurotischer  Zustand  s^ 
sondern  bei  ihm  die  Erblindung  von  der  Verdunklung  des 
-Glaskörpers  abhänge.  Er  wurde  faiezu  durch  die  Entdeckung 
des  wahren  Sitzes  der  Cataract  im  Linsensysteme,  der  Ana- 
logie und  Vollständigkeit  wegen  veranlasst.  So  pflegt  in  der 
Pathologie  jede  wahre  neue  Entdeckung  durch  falsche  Ana- 
logie und  zu  weit  ausgedehnte  Anwendung  sogleich  eines 
öder  mehrere  Irrthömer  herbeizuführen. 

S  2044. 
Brisseau^s  Meinung  wurde  von  fVoolhouse  bestritten, 
von  Heister  vertheidiget  und  weiter  ausgeführt.  Beide  neae 
Lehren  vom  Sitze  der  Cataract  in  der  Crystalllinse  und  des 
Glaucomes  im  Glaskörper  erlangten  sonderbarer  Weise  eine 
solitarische  Giltigkeit;  sie  waren  durch  ihre  gleichzeitige 
Entstehung  und  durch  das  analoge  Verhältniss  zwisch^i 
Linse  und  Glaskörper  so  zu  sagen  in  Eine  verwachsen,  and 
da  die  erste  sich  immer  mehr  bestätigte  und  als  richtig  er- 
wies, so  nahm  man  die  zweite  gleichsam  in  den  Kauf  mit 
darein.  Die  Wahrheit  und  Unumstösslichkeit  von  joier 
strahlte  auf  diese  zurück,  welche  wie  ein  Corollarium,  ein 
Folgesatz  derselben  angesehen  wurde.  So  gelangte  die 
Brisseau -Heister'sche  Lehre  vom  Glaucom  zu  allgemei- 
ner Verbreitung  und  Annahme.  Sie  erhielt  sich  in  dersdbeB, 
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ohne  dass  man  für  nöthig  gefaDden  hätte,  sie  durch  weitere 
directe  Beweise  zu  unterstützeu,  bis  zur  neuesten  Zeit 

§2045. 
Behauptungen  über  den  Sitz  einer  Krankheit  in  einem 
bestimmten  Organe  pflegen  sonst  an  dem  Probirstein 
der  pathologischen  Anatomie  geprüft  zu  werden.  Allein 
weder  Heister  noch  seine  Nachfolger  haben  diess  gethan, 
woran  ohne  Zweifel  der  Mangel  oder  vielmehr  die  frühere 
Versfiumniss  der  Gelegenheit  zur  anatomischen  Untersuchung 
kranker  Augen  die  Schuld  trägt.  Ich  habe  zuerst  vor 
bald  vierzig  Jahren  Resultate  von  Zergliederungen  glauco* 
matöser  Augen  bekannt  gemacht,  und  Zweifel  gegen  die 
Heister' sehe  Lehre  erhoben.  Seitdem  haben  mehrere 
trefSiche  Kunstgenossen  glaucomatdse  Augen  in  Leichen 
fleissig  untersucht  und  ihre  Beobachtungen  öffentlich  mitge- 
theilt.  Gegenwärtig  ist  es  Vollständig  erwiesen,  dass  bei 
dem  Glaucom  weder  die  Blindheit  noch  die  scheinbare  meer* 
grüne  Trübheit  von  der  Verdunklung  und  Hissferbigkeit  des 
Glaskörpers  herrührt  und  dass  bei  ihm  eine  solche  Opadtät 
und  grünliche  Färbung  desselben  in  der  Regel  gar  nicht  statt- 
findet. 

8  2046. 
Die  glaucomatöse  Erblindung  ist  von  rein  amaurotischer 
Art,  und  hat  den  gleichen  Grund  wie  die  rauchige  bei  an- 
dern Amaurosen.  Sie  rührt  keineswegs  von  Snffnsion  Eines 
der  durchsichtigen  Medien  her.  Alleinige  Opacität  des  Glaskör- 
pers, selbst  wenn  dabei  Hypertrophie,  Volumsvermehrung  und 
hiedurch  partielle  Compression  der  Retina  stattönden  sollten,  — 
würde  bei  noch  fortbestehender  Lieh tafficirbarkeit  der  Netzhaut 
etc.  die  totale  Erblindung,  wie  sie  bei  Glaucomatösen  stattfin- 
det, nicht  hervorzubringen  im  Stande  sein;  —  sie  könnte 
nur  jene  Beschränkung  der  Sehkraft,  welche  bei  Cataraot 
bemerkt  wird,  vielleicht  in  einem  etwas  höheren  Grade,  nie- 
mals aber  das  gänzliche  Erlöschen  der  Lichtempflndnng  ver- 
anlassen.   So  verhält  es  sich  bei  dem  vollkommen  ausgebil- 
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d^ton  Gtoacomf  —  bei  imk  unvoBkoaMmeaep,  noch  ia  der 
Entstehwg  begriffenen,  siebi^  der  bcIkm  eebr  hotie  Grad  der 
Bescbränknng  der  Sehkraft  avfiser  aUem  Yerhaltniss  snr  nooh 
eehr  geringen  sichtbaren  Opadtat,  was  gerade  ein  entoehei- 
dendes  diagnosliscbes  Zeichen  des  Glavcaaes  in  diese« 
Krankheita^adio  ist.  Selbst  wenn  sich  in  eioem  glaoconar 
tosen  Ange  eine  Saffosion  des  Gbsk&rpers  jemals  £»ndtt, 
so  konnte  diese  nicht  als  die  Ursache  d£r  während  des  Le- 
bens stattgeftindenen  Blindheit ,  sie  »Ssste  nar  als  eine  b^ 
gleitends  Erscbeinimg  derselben^  nad  eher  noch  vielkiclit 
als  ihre  Wirkung  betrachtet  werden. 

I  2047. 
Die  cadaveriscben  Erscheinungen  in  glaneomatösen  Angßm 
sind  von  jenen  bei  nad  nach  andern  Amaarosen  nidK 
wesentUch  verschieden.  Sie  stinunen  n^t  diesen  darin  aber» 
ein,  dass  die  krankhaften  Verändemagen  sich  niemals  a«f 
einen  Organtbeil  des  Bnlbns,  hier  den  GlaskOrper,  allein  bcK 
sebrankeni  sondern  immer  auf  mehrere  Gewebe  nod  6«dhiMe 
ansgedehnt  sind,  fis  «eigen  sich  in  gla«eomat9«en  Angtti 
die  gewöhnlichen  i^anrotischen  Leichenbefunde,  wie  ich  riß 
unten  näher  beschreiben  werde,  hauptsächlich  in  der  Gioreideai 
im  CiliarkOrper,  in  der  Netzhaut,  in  dieser  besonders  schwarse 
Flecken,  der  gelbe  FJeck  verschwunden,  ihre  Blutgefässe 
Oberföllt,  sie  selbst  bei  unilateraiem  Glancom  von  der 
Retiaa  des  gesunden  Auges  auffallend  verschieden  u.  s.  f, 
Aach  der  Glaskörper  ist  mit  krankhaften  Veränderungen 
«war  nichi  immer,  aber  doch  ö&ers  behafieL  Bter  und  ich 
£uiden  ihn  mnige  Male  ganz  unverändert  und  von  voUkuagi* 
9en  normaler  Beschaffenheit.  Br  ist  aber  zuweilen  graulWk 
snfim^&rt,  gelUich,  gelbröthlich,  bräunlich»  schwarsgrau,  grün» 
licb*gelb,  nie  eigentliiA  grin  odw  biaugrän  gejßriit,  in  ae»- 
ner  Ck>esisien«  verändert,  aber  nie  anfgelQnl  (Synchisi«} 
gefunden  worden.  Diese  krankhaften  Veränderungen  dea 
daskörpcirs  finden  sich  auch  nach  andem  nicht  gtoucom»' 
t«sm  Amaurosen,  sie  sind  bei  dem  ^bivfiom  weder  m^ 
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oonstattt^  noch  crtiribtr  efttwiokrtt  als  bei  jenen;  -^  sie  be« 
liMptea  keineswegs  das  Uebergewicbt  aber  die  andern  ca^ 
daverischen  Symptome,  konmien  nie  iSr  sieb  atlMi  vor,  und 
scbliessen  diese  nicbt  ans.  Am  aHerwenigsten  sind  sie  von 
der  Art,  dass  sie  im  Ic^l^Sttden  Ange  als  solche  tind  in  ibrer 
Big^ithfimliebkek  nrit  Bestimmtheit  wahrgenommen  werden, 
nnd  die  scheiabare  meergrCkne  Trfibfaeit  hinter  der  Papille 
im  glancomaldsen  Ange  verarsachen  könnten. 

S  2048. 

Es  ist  ebeb  so  wenig  ndtbig,  eine  materielle  tJrsadie  fir 
diese  glaucomatdse  Trübheit  annnehmen,  als  fir  die  ge-^ 
wohnliche  amaurotische,  rancbigsebwarze.  Beide  seigen  sieb 
mir  im  Auge  des  Lebenden;  sehen  im  brechenden  Ange  des 
Sterbenden  versdiwindet  die  glancomatöse  Trdbheit,  nnd  in 
der  Leiche  ist  keine  Spnr  mehr  von  ihr  vorhanden,  %mä 
deutlichen  Beweis,  dass  sie  van  keiner  materiellen  Ursache 
ablttogt,  vielmehr  efn  vitales  Phinomen  ist  ^  Verftndemn- 
gen  in  der  Fati^e,  im  Leuchten  nnd  in  anderweitiger  Beschat- 
fmbeit  dss  dnnklea  Angengrundes  treten  nicht  selten  andh 
bei  Gesnaden  so  plötzlich  bei  heftigen  GmnOÜisaflfecten,  bei 
geistigen  Brbebangen  etc.  ein,  nnd  sie  sind  von  so  knrMr 
Dauer,  dass  man  sie  nicht  wohl  von  dort  bauenden  materiell 
len  Ursachen  herleiten  kann.  Bei  einem  starken  an  Wnth 
grenzenden  Zomaasbmdie  sieht  jener  Hintergrand  znw^en 
ganz  wie  gtaacomatös  ans,  nnd  nachdem  sich  der  Affect  ge- 
legt hat  und  Besänftigang  eingetreten  ist,  verschmndet  die 
meergrttne  Farbe  desselben  wieder  eben  so  s^mell,  als  sie 
entstanden  ist.  -^  Eigendiamlich  nnd  an  den  sild-westlicben 
Binmiel  erinnernd  ist  die  tiefe  Crlnth,  welche  aus  dem  Hin- 
tergmnde  des  Augapfels  der  Spanier ,  besonders  der  Spa- 
nierinnen hervoriMchtet,  nnd  ibren  Angen  einm  so  gana 
berrKchen  Ausdruck  gftt. 

9  2049. 

Aus  dem  unn(Mbigen  nnd  auf  keinem  richtigen  Grunde 
beruhenden  BestrebM  zor  Brklärang  der  glaucomatösen  Trtb« 
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htii  materielle  Unsaoben  anCEiilbideiiy  gittg  aieh  jene  Theorie 
des  Glaacomes  hervor,  welche  zaerst  Mackenide  aufgestdlt, 
CheUus  weiter  aosgefOhrt  and  mit  neneii  Crfindea  zu  lurter- 
Btötzen  gesacht  hat.  Gemiss  derselben  soll  die  nach  Choroi- 
deitis  dbronica  in  ihrer  Farbe  veränderte  Aderhant  bei  ein- 
getretenem relativem  Pigmentmangel  dorch  die  darchsiohtige 
Netzhaut,  durch  den  Glaskörper  nnd  die  CrystaUlinse  hia- 
dnrchscheinen ,  sichtbar  werden,  nnd  so  die  grangrünliche 
Trübung  im  Augengrunde  hervorbringen.  Demgemäss  wäre 
der  in  der  hintern  Augenkammer  sichtbar  gewordene  dunkle, 
grünliche  Körper  die  Choroidea  selbst,  welche  im  gesunden 
,  Zustande  unsichtbar,  jetzt  aber  darum  sidKtbar  ist,  weil  nach 
Mackenue  gänzlicher  Pigmentmangel,  nach  ChtUus  aber  ver- 
minderte oder  veränderte  Pigmentabsetznng  statt  gefuad^i 
hat  — 

8  2050. 
Die  Vorstellung,  dass  man  die  Choroidea,  welche  unter 
allen  Ai^enhäuten  die  verborgenste,  der  Wahrnehmung  durch 
den  Gesichtsinn  unzugänglidiste  ist,  —  sehen  könne,,  hat  et- 
was abenteuerliches,  ja  schreckhaftes.  Die  Ursache,  warum 
SMm  im  gesunden  Zustande  die  Choroidea  bei  dem  Menschen 
und  bei  jenen  Thieren,  welche  kein  Tapetum  haben,  nicht 
sehen  kann,  liegt  aber  nicht  bloss  im  Pigmente,  sondern  auch 
in  der  Netzhaut,  welche  nicht,  wie  Ckelius  sagt,  durchsich- 
tig, sondern  nur  durchscheinend  ist  Wäre  sie  das  erste, 
so  könnte  an  und  auf  ihr  das  Bildchen  des  sichtbaren  Ge- 
genstandes niemals  entstehen ;  dasselbe  wfirde  erst  hinter  ihr 
auf  der  Choroidea  sich  bilden,  und  nicht  percipirt  werden. 
J.  Camphell  y  welcher  die  Retina  gleichfalls  für  fast  gans 
durchsichtig  erklärt^  behauptet  auch  wirklich,  dass  auf  ihr 
kein  abgespiegeltes  Bildchen  entstehe,  sondern  nur  der  Um- 
fang, in  welchem  dieselbe  durch  die  von  einem  sichtbaren 
Gegenstand  reflectirten  Lichtstrahlen  afEcirt  wird,  der  Ge- 
stalt dieses  Qbjectes  entspreche.  Dass  dem  aber  nicht  so  sei, 
geht  aus  dem  bekannten  Experimente  an  einem  ans  der  Or- 
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bita  herausgeflommeneii  Tbieraage  oder  MenscheDauge  hervor, 
in  welchem  man  das  Bild  eines  vorgehaltenen  Gegenstandes, 
nachdem  man  ein  Stöckchen  ans  der  Scierotica,  Choroidea 
und  Retina  herausgeschnitten  hat,  durch  diese  Oeffnuog  hin- 
durch ganz  deutlich  und  bestimmt  sehen  kann.  Die  diaphane 
Beschaffenheit  der  Retina  wird  bei  Entzündung  der  ibr  so 
nahe  oder  vielmehr  anliegenden  Aderhaut,  von  welcher  Ent- 
zündung immer  ein  Reflex  auf  sie  selbst  fSlIt,  gewiss  nicht 
nur  nicht  vermehrt,  sondern  eher  vermindert,  weil  sie  durdi 
entzündliche  Exsudation  verdickt  wird,  und  biebei  statt  durch- 
sichtig zu  werden,  vielmehr  auch  noch  ihre  durchscheinende 
Beschaffenheit  ganz  oder  grösstentheils  verliert.  Wirklidi 
findet  man  in  glaucomatösen  Augen  die  Netzhaut  weit  öf- 
ters verdickt  als  verdünnt;  —  das  letzte  wird  sie  bei  Cho- 
roideitis  nie  zuerst  und  ursprunglich,  sondern  nur  später 
und  consecutiv  durch  jetzt  erjst  eingetretene  krankhafte  in- 
terstitielle Resorption. 

§  2051. 
Angenonmien,  dass  bei  Glaucom  ChoroideitiB  chronica 
stattfinde,  und  dass  bei  dieser  die  Aderhagt  ihre  Farbe  ver- 
ändere, so  fragt  sich,  worin  diese  Farbenänderung  bestehe 
und  welche  Farbe  die  entzündete  Choroidea  annehme?  Che- 
lius  beantwortet  diese  Frage  nicht  Gemäss  der  Analogie 
mit  andern  entzündeten  Membranen,  besonders  mit  der  ihr 
am  meisten  gewebsverwandten  Iris,  müsste  sie.geröthet,  und 
da  ihre  Grundfarbe  die  braune  ist,  braunroth  werden.  Es 
ist  aber  kaum  denkbar,  dass  eine  braunroth  gewordene  Ader- 
haut durch  die  Netzhaut,  den  Glaskörper,  die  Linse,  die 
wässerige  Feuchtigkeit  und  Hornhaut  blaugrün  (nicht,  wie 
CheUus  sagt,  graugrün)  hindurchscheinen  werde.  Der  Un- 
terschied zvirischen  ihrer  wahren  und  scheinbaren  Farbe 
wäre  hier  doch  zu  gross,  und  eine  so  eclatante  Veränderung 
der  braunrothen  in  die  blaugrüne  Farbe  kann  nicht  die  Folge 
der  Strahlenbrechung  in  den  dorcbsichtigen  Medien  des  Aug- 
apfels sein. 
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«2052. 
Es  ist  keinem  ZweiM  unterwarfl^n,  diMy  wmd  a«eh  nickt 
das  alleinige,  doch  das  Haopthitiderniss  der  si<Atbareii  Erschein 
muig  der  Aderkaot  im  Augapfel  das  scliwarse  Pigment  bilde, 
welches  sie  an  ilirer  ionem  Oberfliche  einhüllt  nnd  verdeckt. 
Man  könnte  daher  voraussetsen,  dass  bei  dem  Pigmentmaii* 
gel  die  Choroidea  bei  der  doch  immer  durchscheinenden  Be* 
icbaffettbeit  der  Retina  allerdings  in  etwas  sichtbar  werden 
miVchte.  ^  Allein  bei  dem  wirklichen  (z.  B.  lencätbiopischen} 
Pigmentmangel  glaucomatisirt  der  tiefe  Angengmnd  nicht; 
und  zweitens  bei  dem  Olaacom  findet  kein  wirklicher  Pig- 
mentmangel statt.  Mackenue,  welcher  eben  hierauf  seine 
Theorie  gründete,  behauptet  zwar,  in  glaucomatosen  Augen 
Hm  geftmden  za  haben.  — ^  Aber  schon  Ebh  bemerkte  ihn 
nnr  an  einzelnen,  wenig  umfangreichen  Stellen.  Sichel  spricht 
von  ihm,  aber  nur  im  Allgemeinen,  ziemlich  unbestimmt,  nnd 
ohne  sich  auf  eigene  Untersuchungen  zu  beziehen.  Ausser- 
dem fand  ihn,  auch  den  partiellen,  Niemand,  weder  Beer 
«nd  ich,  noch  Menedici^  Eo^Mj  fVeUer  und  Canst^t.  — 
Auch  Maekewtie  nnd  Mosas  bemerkten  in  ihren  Leichen- 
btftmden  nebst  dem  Pigmentmangel  noch  andere  cadave- 
rieche,  iiftmli€%  die  gewöhnlichen  amaurotischen  Erscheinun- 
gen; er  scheint  sich  in  die  Masse  derselben  zu  verlieren  nnd 
ton  keiner  grossem  Bedeutung  als  sie  selbst  zu  sein.  Am 
wenigsten  kann  angenommen  werden,  dass  er  das  Wesen 
der  glaucomatosen  Amaurose  ausmache.  CheUus  sprioU 
nur  von  verminderter  und  veränderter  Pigmentabsetzimg; 
worin  aber  diese  Veränderung  bestehe;  und  wie  das  Pigment 
nach  Choroideitis  chronica  beschaffen  sei,  sagt  et  nidii 
Auch  bezieht  er  sich  nicht  auf  eigene  pathologhch*-anato* 
misdie  Untersuchungen.  Mir  scheint,  dass  bei  Choroideitis 
chronica,  einer  eminent-venösen  Entzündung,  das  schwarze 
Pigment  eher  in  grösserer  Quantität  und  von  dunklerer  Farbe 
abgesondert  werden,  und  dieser  natürliche  melanotische 
Process  noch  gesteigert  werden  müsse. 
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S  2053. 

Sonderbarer  Weise  soll  Pigmentmangel  eioerseits  die  Ur- 
sache des  Glaucomes,  und  andererseits  wieder  jene  der  opa- 
lisirenden  Amaurose  sein.  Beide  Zustande  aber  sind  sieli. 
gewissermassen  entgegengesetzt,  wie  ich  mir  vorbehalte, 
weiter  nnten  darzuthun,  uod  obgleich  er  auch  bei  dieser 
eigentlich  nicht  stattfindet,  so  ist  doch  noch  weniger  ein 
genügender  Grand  vorhanden,  ihn  bei  der  glaucomatösen 
Amaurose  vorauszusetzeo.  Chelius  nimmt  zwar  nur  bei  der 
opalisirenden  Amaurose  einen  absoluten  Pigmentmangel,  bei 
der.  glaucomatösen  aber  nur  eine  verminderte  und  veränderte 
Pigmentabsetzung  an.  Allein  auch  bei  gradualer  Verschieden« 
beit  kann  Einer  und  derselbe  Erklärungsgrund  nicht  zweien 
so  sehr  disparateji,  ja  entgegengesetzten  Erscheinungen  unter-  . 
gestellt  werden.  Wahrer  Pigmentmangel  ist  nur  bei  der  Leuc- 
äthiopie  wirklich  constatirt.  J.  L.  Pelit  (Mem.  de  Fcad. 
des  Sciences  de  Paris  1727)  wird  gewöhnlich  als  Gewährs- 
mann dafür  angeführt,  dass  im  Greisenauge  nebst  andern  atro- 
phischen Erscheinungen  auch  eine  Art  von  Pigmentmangel, 
wenigstens  eine  minder  dunkle  Färbung  desselben  stattfinde! 
J.  L.  Petit  spricht  aber  an  der  allegirten  Stelle  eigentlich 
nicht  von  einer  Entfärbung  des  Pigmentes ,  sondern  der  Cho- 
roidea  selbst.  Allein  gesetzt,  diess  verhielte  sich  auf  die 
angegebene  Weise,  so  bemerke  ich,  dass  man  bei  Leuc« 
äthiopen  und  bei  Greisen,  somit  bei  wirklichem  Pigment- 
mangel, weder  die  Choroidea  sehen  kann,  noch  glaucomatöse 
Trübung  wahrnimmt.  Man  kann  daher  behaupten ,  dass  man 
im  lebenden  Auge  die  Choroidea  niemals  und  unter  keinerlei 
Umständen  sehen,  —  dass  folglich  ihr  Durchscheinen  durch 
die  pelluciden  Medien  des  Augapfels  auch  nicht  die  Ursache 
der  scheinbaren  meergrünen  Trübheit  in  glaucomatösen  Augen 
sein  könne,  und  dass  in  diesen  weder  absoluter,  noch  rela- 
tiver Pigmentmangel  stattfinde.  Bei  wahrem  Pigmentmangel 
sind  immer  Photophobie,  Nyctalopie  und  Myosis  vorhanden* 

y.  Walther,  System  d.  Chirorfie.  Bd.  IV.  45 
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Diese  Erscheinungen  bemerkt  txtM  bei  dem  Glaucom  nichf, 
vielmehr  ihr  contradictorisches  GegentheiL 

8  2054. 

Wenn  bei  dem  Glaucom  die  scheinbare  meergrüne  Trüb- 
heit von  der  entfärbten  und  sichtbar  gewordenen  Choroidea 
herrührte^  so  musste  dieselbe  sich  in  concaver  Gestalt  und 
sehr  weit  hinter  der  Pupille  zeigen.  Beides  ist  aber  nicht 
der  Fall.  Der  sichtbare  dunkle  Körper  ist  an  seiner  vor- 
dem Oberfläche  entweder  abgeflacht,  wie  platt  gedrückt, 
oder  er  ist  scheinbar  convex  und  erhaben,  niemals  wie  con- 
cav  ausgehöhlt,  —  und  er  liegt  unter  allen  amaurotischeo 
Trübheiten  des  tiefen  Augengrundes  am  weitesten  nach  vorne. 
Der  tiefe  Sitz  einer  solchen  Trübheit  ist  überhaupt  mehr 
scheinbar,  und  von  der  Strahlenbrechung  durch  die  vorlie- 
gende Crystalllinse  abhängig.  Die  an  Leichen  von  Pamza 
angestellten  Versuche  beweisen,  dass  hei  der  Gegenwart 
der  Linse  in  der  tellerförmigen  Grube  das  Bild  eines  dunklen 
Gegenstandes,  welcher  unmittelbar  hinter  dieselbe  gelegt 
wird,  im  tiefen  Hintergrunde  des  Auges,  —  nach  ihrer  Ent- 
fernung aber  an  seinem  wirklichen  Standorte  sich  zeigt 

S  2055. 

Sicliel  behauptet,  die  scheinbare  meergrüne  Trübheit  bei 
dem  Glaucom  entstehe  dadurch,  dass  die  desorganisirte,  ver- 
dünnte, blasse,  veilchenblaue  Cboroidea  durch  die  gelblich  ge- 
wordene Linse  und  durch  den  Glaskörper  hindurchscheine,  und 
aus  der  Vermischung  der  blauen  und  gelben  Farbe  die  meer- 
grüne hervorgehe.  —  Er  gibt  aber  die  blaue  Färbung  der 
Aderhaut  als  nicht  in  allen  Fällen  vorhanden  an;  er  sagt, 
sie  sei  zuweilen  blass.  Seine  Erklärung  könnte  daher  doch 
nur  für  jene  Fälle  gelten,  wo  die  Choroidea  wirklich  blau  (?) 
ist.  Er  stimmt  übrigens  mit  mir  in  dem  wesentlichen  und 
entscheidenden  Pnncte  überein,  dass  das  Glaucom  nicht  in 
einer  Verdunklung  des  Glaskörpers  bestehe,  verlegt  aber  zu 
exclusiv  seinen  Sitz  einzig  in  die  Aderhaut,  erkennt  jedoch 
indirect  die  von  mir  angegebenen  pathologischen  Metamo]> 
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phosjBcn  iD  andeni  inMra  debilden  des  Augapfels  an.  Mit 
Unrecht  wirft  er  mir  vor,  idi  habe  meine  erste  and  frühere 
Meinnng  über  das  GUncom ,  welche  die  richtige  nnd  für  die 
späteren  Forschungen  leitend  gewesen  sei  (qui  a  gaide  le 
siede),  verlassen,  und  er  will  diess  daraus  schliessen,  weil 
i^  jetat  die  nateergröne  Trübheit  ffir  eine  optische  Tänschung 
erkläre.  Di»  Annahme  einer  solchen  verträgt  sich  ganz  gut 
sut  der  von  »tr  anrgesteUten  Theorie,  und  diese  könnte 
selbst  dann  noch  bestehen,  wenn  derselben  eine  materielle 
und  physicalische  Ursache,  k*  B.  die  von  Sichel  angegebene, 
suffi  Grund  läge.  Besiäitiget  sidi  diese  letzte  durch  fernere 
Beobachtungen  und  Untersachnngen,  so  ist  sie  ein  sehr  be- 
achtungswürdiger und  dankbar  anzuerkennender  Fortsehnt 
der  Wissenschaft,  und  die  glauoomatöse  l'rübheit  ist  dann 
freilieh  mehr  als  eine  optische  Täuschung.  Vielleicht  wird 
auch  für  die  rauchigsohwarze  bei  der  gewöhnlichen  Amau- 
rose, und  für  die  opalisirende  bei  der  atrophischen  später 
ein  physicalischer  Erklärungsgmnd  aufgefunden,  und  diess 
ist  mit  Wahrscheinlichkeit  zu  hoffen.  —  Sichel  widerspricht 
dem  thatsächlichen  Befknde  in  meinen  Beobachtungen  in  drdi 
Puncten:  1)  dass  der  glaucomatöse  Schein  nach  dem  Tode 
versehwinde,  2)  dass  unter  allen  amaurotischen  Trübungen 
die  glaucomatöse  am  wenigsten  weit  nach  hinten  gelagert, 
und  von  dem  tiefen  hintern  Augengrund  am  meisten  entfernt 
sei,  3)  dass  sich  dieselbe  nicht  conoav,  vielmehr  gewölbt 
und  kugriig  hervorstehend  zeige.  —  Ich  habe  die  Sache  an- 
gegeben ,  wie  ich  sie  in  den  anr  vorgekommenen  Fällen  ge- 
sehen habe.  Sichel  hat  sie  in  den  von  ihm  beobachteten 
Fällen  anders  gefunden.  Ob  er  oder  ich  richtig  gesehen 
habe,  müssen  spätere  genaue  Beobadttungen  lehren.  —  Son- 
dertarer  Weise  nimmt  Sichel  für  die  glancomalöse  und  für 
die  opalimrende  Amaurose  mit  geringer  M odification  dieselbe 
nnierielle  Ursache  an,  da  doch  beide  formen  dieser  Krank« 
heit  unter  sich  so  sehr  verschieden,  ja  einander  entgegen- 
fpenetzt  sind.    Nämlich  die  scheinbare  meergrüne  Trübheit 
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kildet  ge'Wissermassen  einen  GegMctttz  gegen  Mb  grMgelb* 
lieh  oder  rOtblich  scbimmerBde  opdisirende,  weldie  weft 
seltener  als  ^ie  glaneomatöse  vorkmunt,  immer  mit  Ab- 
Meichung  nnd  mit  einer  Art  von  Atropkie  der  Irm  verlMii^ 
den  ist,  mid  nnr  bei  Marasmus  senilis  und  Atropbia  infant« 
bemerkt  wird  y  da  umgekehrt  bei  dem  GlaoeMn  die  Kranken 
fast  immer  vollsaftig ^  wohl  genährt  nnd  pastds  sind,  aaoh 
dunklere  Färbung  der  Iris,  InferCt  nnd  strotaBende  FQlie  ihrer 
Gefässe  wahrgenommen  wird.  Bei  jenen  ist  gewfihnlioh  nur 
Amblyopie  oder  Amaurosis  imperfecta,  'bei  Glaueom  aber 
immer  perfecta,  ja  absoluta  vorhanden.  Bei  dem  Olancom 
Eeigt  sich  immer  Gefösserweitertng  und  Varicoilität ;  —  Im 
der  opalisirenden  Amaurose  scheinen  sich  die  Gefässe  zu 
verengem,  und  die  kleineren  zu  schliessen.  Man  bat  die 
Amaurose  mit  opaltsirender  Trübung  als  eine  besondere  Art 
dieser  Krankheit  (sowie  auch  die  glaucomatöse  als  selb- 
ständige Krankheitsform}- betrachtet,  und*  ihr  früher  den 
Namen  Amblyopia  senilis,  atrophica,  Leucäthiopia  acciden« 
talis  beigelegt.  Beer  nennt  dieselbe  das  amaurotische 
Katzenauge,  obgleich  bei  ihr  weder  eine  senkrecht  ovale 
Pupille,  noch  Nyctalopie  stat^nden,  was  man  bei  jener 
Benennung  voraussetzen  sollte«  Wäre  dieselbe  beizubehakeo, 
so  könnte  man  das  Glaueom  vielleicht  noch  mit  besserem 
Grunde  das  amaurotische  Scbafsauge  nennen,  weil  bei  ihm 
die  Pupille  wirklich  horizontal  oval,  immer  einige  Hemera*- 
lopie  vortianden,  und  das  Sehvermögen  im  frühen  Stadio 
an  hellen  Tagen  und  im  stärksten  Lichte  etwas  besser,  auch 
das  Glaueom  bei  Lämmern  eine  häufig  vorkommende,  sogar 
angeborne  Krankheit  (Hemmungsbildung?)  ist.  Schon  Beer 
äussert  die  Vermuthung,  dass  Pigmentmangel  die  Ursache 
dieser  opalisirenden  Trfibheit  sei.  Was  Beer  als  Yermutfaung 
ausgesprochen  hat,  stellt  CheUus  als  bestimmte  Behauptung 
auf,  ohne  Beweise  aus  der  pathologischen  Anatomie  anx«« 
fuhren.  Beer  hatte  sein  Bedauern  darüber  geäussert,  dans 
sich  ihm  niemals  eine  Gelegenheit  zur  anatomischen  Unter* 
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raobmig  eines  sotobea  AiigM.4arceboteii  ^be.  Cartoon  du 
FUlard  hat  diese  Gelegenheit  gefunden  und  benStzt.  Er  fand 
in  zwei  Fällen  bei  der  Zergliederang  der  Augen  von  Men- 
schen ,  welche  an  der  atrophischen  Amaurose  gelitten  hatten^ 
dariAaus  keinen  Pigmentmangel,  sondern  das  schwarze  Pig* 
ment  zeigte  sich  äberall  in  eben  so  grosser  Menge  wie  in 
gesunden  Augen,  —  auch  sonst  keine  Abnormität  in  den 
innem  und  hintern  Organtheilen  des  Bulbus ,  nur  eine  leichte 
gelhUche  Färbung  der  Linse.  In  einem  dritten  Falle  war 
die  Linse  gvaiüichgelb  (ambraCarbig),  und  die  Choroidea^ 
besonders  nach  hinten  weniger  dunkel  gefärbt ,  als  gewöhn- 
lich, —  aber  eigentlichen  Pigmentmangel  merkt  Carran  du 
t^ltwrd  auch  in  diesem  Falle  nicht  an.  Da  Madame  LoUier 
dt  la  Roche  (der  Gegenstand  dieser  Beobachtung)  ohne  Zwei- 
fel eine  schon  gealterte  Frau  war,  so  mag  die  blassere  Fär- 
bung der  Aderhaut  bei  ihr  die  ihrem  Lebensalter  angemes- 
sene naturliche  Farbe  derselben  gewesen  sein,  indem  nach 
PetWs  schon  oben  angeführten  Untersuchungen  bei  Greisen 
die  Aderhaut  gewöhnlich  abbleicht,  ohne  dass  sie  darum  an 
opalisirender  Amaurose  leiden.  Aus  den  drei  angefOhrten 
(bisher  einzigen  bekannt  gewordenen)  anatomischen  Unter- 
suchungen ergibt  sich,  dass  die  opalisirende  Amaurose  ohne 
Pigmentmangel  vorkomme.  Dass  ein  solcher  aber,  wenn  er 
wirklich  bestände,  nicht  die  Ursadie  der  opalisirenden  Trüb- 
heit sei ,  geht  gleichfalls  aus  den  Beobachtungen  von  Carrou 
du  Vilhrd  hervor,  welcher  die  opalisirende  Trübheit  im 
amaurotischen  Katzenauge  sogleich  verschwinden  sah ,  wenn 
er  die  Linse  aus  der  tellerförmigen  Grube  entfernte;  sie 
zeigte  sich  aber  jedesmal  wieder,  wenn  er  dieselbe  in  diese 
Grube  zurückversetzte.  Sichel  ist  daher  geneigt,  die  (immer 
unvollkommene)  opalisirende  Amaurose  für  die  Folge  der 
zufalligen  Goexistenz  einer  Amblyopie  mit  der  Gegenwart 
einer  gelblichen  Missfärbung  des  Linsenkernes,  welcher 
seinen  Widerschein  auf  die  Netzhaut  werfe,  zu  halten.  Gegen 
diese  Annahme  streitet  aber  die   grosse  Ausdehnung   der 
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opaßsirenden  Trübheit  und  ihre  ÜnabhSugigkeÜ  von  d^r 
respeciiven  Stellang  des  Aagapfels  gegen  dm  Einfall  der 
Lichtstrahlen,  indem  der  Reflex  des  Linsenkemes  doch  kein 
sehr  aasgebreitetes  Retinalfeld  decken  könnte,  dieser  aocül 
nach  veränderter  Stellang  des  Augapfels  bald  mehr  aaf 
dieses ,  bald  mehr  aof  jenes  Retinalfeld  fallen  mfisste  o.  s.  f. 

§  2056. 
Bei  der  noch  sehr  geringen  Anzahl  dieser  pathoIogi!$dh- 
anatomischen  Untersachangen  bleibt  es  zweifelhaft,  ob  di^ 
Goexistenz  einer  geringen  Soffasion  der  Linse  mit  der  opa- 
Ksirenden  Amaurose  nicht  lediglich  zafällig,'  oder  ob  sie  wirk- 
lich eine  pathogenetische  Bedingung  derselben  sei.  Jeden- 
falls kann  das  Phänomen  der  opalisirenden  Trübung  nur  mft 
einem  sehr  geringen  Grade  von  centraler  oder  ausgebreiteter 
SufTusion  der  Linse  zusammen  bestehen,  indem  bei  einem 
laberen  Grade  derselben  der  Augengrund  nicht  mehr  opaU- 
eirt,  sondern  verdeckt  und  ganz  unsichtbar  geworden  ist. 
Uebrigens  wird  durch  die  Entdeckung  von  Carron  äu  FUlmrd 
die  ganze  Lehre  von  der  opalisirenden  Amaurose  noch  zwei- 
felhafter als  sie  früher  war,  indem  eine  gewisse  Beschrän- 
kung und  Unvollkommenheit  des  Sehens  (wie  sie  bei  der 
opalisirenden  Amblyopie  stattfindet)  auch  schon  aus  der  vor- 
gefundenen Sufhision  der  Linse  hinreichend  erklärt  werden 
kann,  und  vielleicht  gar  kein  amaurotischer  oder  subamau- 
rotischer Zustand  nebenbei  angenommen  werden  muss.  Die 
Benennung  opalisirende  Amaurose  wäre  sodann  ganz  aufzu- 
geben ,  und  in  jene :  stationäre ,  unvollkommen  ausgebildet 
bleibende,  opalisirende  Cataract  umzusetzen;  —  das  Gebiet 
der  Amaurose  würde  eine  neue  Beschränkung  seiner  Aus- 
dehnung und  jenes  der  Cataract  eine  Grenzerweiterung 
erleiden,  so  wie  solches  schon  früher  einmal  durch  die  Ent- 
deckung und  Feststellung  der  Cataracta  nigra  stattgefunden  hat. 

S  2057. 
Bei  dieser  noch  herrschenden  Ungewissheit  ist  es  erlaubt, 
die  opalisirende  Trfibheit  vorläufig  noch  als  falschen  Scheia 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


«ad  frpiis^e  Tansehoiig ,  f^eidi  der  ram^g-ftdHRranieii  md 
der  ^ABCOüiatöseai  zu  betracbteiL  Ich  kam  aber  Mackewue 
akbt  beiatkuBen^  welcher  die  erste  nur  för  ehien  geriageren 
Grad  der  letzten,  und  das  avaarotisclie  Kataenaage  für  eis 
KüiMiiun  Toa  ateheaMetbendam  Glaueom  erklärt;  -*  da 
doch  beide,  wie  oben  ^oeigt  warde,  von  einander  so  sehr 
verschieden,  ja  von  ganz  entgeg^gesetzter  Art  sind.  Viel- 
waAt  scheanea  mir  die  drei  «auunrotisehen  Tröbangen  ein  Reihe 
an  büden^  in  welcher  die  rauchig -schwarze  als  die  bei  der 
Amaurose  gewöbaUebste,  anoh  ihrem  Begriff  am  meistai 
entsprechende  —  den  Mittelpanct,  die  glancoauitOse  aber 
das  Eine  Sosaerste  Reiheaglied,  und  die  opalisirende  am 
eatgegengesetzten  Ende  der  Reihe  das  äasserste  Glied  dar- 
atellt,  —  so  dasa  die  eigentliche  (gewöhnliche)  Amaurose 
zwischen  dem  Glauoom  und  dem  amaurotischen  Katzenauge 
gleichsam  in  d«r  Mitte  steht 

S  205a 

Mit  den  eben  erörterten  Verhältnissen  stimmt  ein  anderea 
cAjectivea  amaurotisehea  Symptom  überein  welches  mittelst 
des  Taalmnaes  erforscht  und  wahrgenommen  wird,  —  näm« 
lieh  die  strotzende  Völle,  Härte  und  Gedrungenheit 
des  ganzen  Angapfelp  (nicht  der  Hornhaut  allein)  bei 
vielen  Amaarosen,  —  und  im  Gegensatz  derselben  bei  eini* 
gen  das  Gefiihl  von  Leerheit,  Weichheit,  wobei  man  mit 
dem  Finger  selbst  eine  Grube  in  die  Sclerotica  eindrflckea 
taw,  ohne  biebei  .einen  besonderen  Widerstand  zu  erfahren. 
Das  Erste  findet  sich  immer  bei  der  riaucomatösen,  hyper'^* 
trophischen,  das  Zweite  bei  der  atrophischen  opalisirende» 
Form.  Bei  der  gewöhnlichen,  die  Mitte  behauptenden,  rau- 
chig'schwarzen  Amaurose  ist  die  strotzende  Völle  und  Härte 
um  so  mehr  entwickelt,  je  mehr  sie  sich  der  glaucomatösea 
Form  annähert. 

S  2059. 

Ein  bemerkenswerthes  amaurotisches  Symptom  ist  der 
gewöhnlich  stattfindende  Xerof>hthalmos,  wegen  verminder* 
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^n  diejgtensive  Starke  ,4er. Sehkraft  jOch  ;w«cii6dl^  i^igi 
ii£^JiUf,  B^Ma  die  KrapkeaiMBimi^f  ppfTi^Hi^rilte'^*^ 
veDP  d^s  Auge  tf qcj^n  4^ty  .wd  werö  es.femtA.vnfij 
sie  fu^  den  Apgenjl^ljck  etyas^  hNggr^ 

^,    /,'         ,  .  8;?QW.  . 

Die  bisher  betracbtt^eii  am^raft^tisdiw  Syi^iteow^  hi 
vom  Neryips  opticus  Q)id  ophthalmiaiift  ala  dem  der  Sensatimi . 
«nd  Nutrition  im  Ap^  .vor$teli^n4en  .Ner.ven  ab.  Iah  wcade 
mich  naa  zu  jeoeii,,  welche. sieh lA  der  HMUiven  Sphäre  dm 
Aage;3  ergeben  uqd  yoa  dem  Nejrvps  ocalooiotorios  luid  4»^ 
Cialis  abhängen,  t-  Ein  wichtiges,  ohiectives^^  anuT^^^^ritihrf 
Symptom  ist  die  gei^törte,  von  der  Norm  abweiehenda, 
Palpe bra NB ewegnng.     Die  bewegenden  Moskeln  der 
Augenlider  sind  der  Äufhebemnskel  des  obern  Lides  umI 
der  Ringmuskel.   Diese  können  am  clonischen  oder  toniscchen 
Krämpfe  und  an  Paralyse  leiden.    Krampfzustend  kommt  be- 
sonders, jedoch  nicht  ausschliessend^  im  Ringmnskel,  Läh- 
mung aber  im.  Hebemuskel  vor.    Der  clonische  Krampf,  die 
eonvulsivische  Bewegung  des  Ringmuskels  äussert  sich  durch 
das  Blinzeln,  den  Nystagmus,  bei  welchem  aber  sein  An- 
tagonist,  der  Hebemuskel,  nicht  unthätig  ist,  indem  auf  jede 
Nyctitation  schnell  wieder  eine  aufsteigende  Bewegung  des 
Obern  Lides  erfolgt,  und  beide  rasch  unter  sich  wechseln. 
Das  Wort  „Nystagmus^  wird  hier  sprachrichtig  und  in  Ueber-* 
einstimmung  mit  den  alten  griechischen  Schriftstellern  zur  Be- 
zeichnung  des    clonischen   Augenliderkrampfes,    nicht    des 
Augapfelkrampfes  gebraucht  Diese  letzte  Bedeutung  ist  reia 
willkürlich  und  neoterisch.    Der  tonische  AugenUderkrampf 
ist  der  eigentliche,  im  engem  Sinne  sogenannte  Blepharo- 
spasmus, bei  welchem  der  bleibend  contrahirte  Ringmuskel 
ganz~das  Uebergewicht   über  den  Hebemnskel  erlangt  hf t 
dessen  ohnmächtige   antagonistische   Bestrebungen   sich   in 
fruchtlosen,  unfreiwilligen,  zuckenden  Elevationsversucben 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


iMMMiB.  IM  iear  HhMHUife  de»  HebemlMsfcels  hängt  dan 
obere  Aogwriid  ganz^oder  zur  HMfte  passiv  herab.  Im  zwei- 
te« FaUe'iet  Oc»loe  ociilo  minor,  im  ersten  Biepba* 
roplegie  mU  ProoideAB  des  obeni  Lid^s  bemerkbar.  Der 
Kranke  ist  unvermdgend,  dttreh  den  'Vnileiulaot  das  obei^e 
Augenlid  in  die  Höhe  zn  ziehen ,  wohl  aber  fcaiin  diess  dw 
Arzt  sehr  leicht  nnd  ohne  Hmdermss  mit  dem  angelegleB 
Fimgßt  bemrhen.  Man  nennt  diesen  Zustand  nicht  ganz  mit 
Beeht  aosscbliessend  Blepharoplegte.  Wenn  der  Ringnms* 
kel  caWihmt  ist,  kami  die  Aogenüdspalte  gar  nicht  oder  nor 
nnvoükommen  geschlossen  werden;  sie  bleibt  immer,  anch 
im  Schlafe,  halb  offen  stehen,  and  die  Angenlidränder  legen 
sieh  nicht  anf  gehörige  Weise  der  vordem  Hemmphäre  des 
Angapfels  m.  Die  Procidenz  und  halbe  Ectropie  findet  hier 
besonders  von  der  Seite  des  untern  Augenlides  statt.  Diese 
ist  nicht  selten  mit  der  Blepharoplegie  verbanden,  und  als- 
dann sind  beide,  der  Hebemuskel  und  der  Ringmuskel,  ge- 
lähmt oder  halbgelähmt.  —  Die  Bewegungen  des  ersten 
hängen  von  dem  Nervus  oculomotorias,  welcher  einen  Zweig 
KU  diesem  Muskel  entsendet,  —  jene  des  zweiten  vom  Ner- 
vus facialis  ab,  welcher  gleich  jenem  ein  motiver  Nerve, 
und  zwar  der  wichtigste  Bewegungsnerve  sämmtlicher  Ge- 
sichtsmuskeln ist. 

$  2061. 
Nystagmus  und  Blepharospasmus  deuten  daher  auf  eine 
Affection  und  zwar  auf  einen  gereizten  Zustand  des  Facial- 
nerven  während  seines  encephalischen  oder  extraencephali- 
schen  Verlaufes  hin ,  und  zwar  scheint  bei  Nystagmus  ein- 
fache Irritation,  bei  Blepharospasmus  Pblogose  oder  Sub- 
phlogose  desselben  statt  zu  finden.  Daher  ist  der  erste  oft^ 
ein  nur  sympathisches  Tiftiden,  z.  B.  bei  der  Wurmkrankheit, 
bei  Cerebral-,  Spinal-  oder  gangliösen  Abdominal-Irritationen 
von  sehr  verschiedener  Art;  er  ist  bei  Kindern  in  den  Tölpel- 
jahren eine  Entwicklungskrankheit.  Er  kommt  aber  auch 
bei  Greisen  vor,  und  ist  bei  diesen  immer  ein  Symptom  einer 
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kMtebMideD  C?Tthiri«itetwn.  ^Bti  iiiy  da  der  FadalMw« 


4ra>  BawegingeB  aU«r  FacMnukrin  vorstaht^ 
wiregaka&i8iga&  u»d  ecnrndaviacban  Gottiraetienea  vra  dii 
(das  BÜBMla  «k  den.  ChrimaaaanBMieh«)  vartaadan.  Da 
dieser  Nerve  keia  BoipftNhwgttierve  iat^  so  iet  der  «genliiebe 
wmi.  fWdk/€B  NjslagaiiM  «nschaiersbaft  (KyBiagmvm  iadeleaO. 
Bai  den^eDigen-NyaiagaiBB^  welcber  ala  Sympioia  des  Tia 
doaloareiix  ers^eial,  ist  das  ksanipfliafle  AngeafidemAas 
nur  eine  Reactionsbewegiuig,  welche  dareb  die  Fortleitmig 
^er  (scbmerzhaften}  Knpfiadaag  in  ^en  andern  Nerven, 
gewöbnlieb  im  Nervus  supraoiaxillaris  zum  Hin  und  darc% 
SeSexioA  aus  dieseai  in  den  Nervus  faeiaUs  bervorgebraoki 
wJrd.  Dieser  Nystagmus  ist  nur  sclleiiibar,  nicbi  wirkfieh 
sehnerzbafi  (-Nystagmus  dolens},  indem  der  Nystagmus  nkM 
die  ürpaebe,  sondern  vielmehr  die  Wirkung  des  SfAflWraea 
ist;  —  nickt  das  Muskelzuoben  ist  schmerzhaft,  sondern  daa* 
selbe  wird  erst  als  Reflexions  -Erscheinung  durch  den  G^* 
sicbtsscAmerz  hervorgerufen. 

9  2062. 
Der  Btepbarospasnms  scheint  in  der  Hey  1  von  einer 
phlogistiscben  Reizung  der  peripherischen  EndiyoPfi^'^  des 
Faeiahierven  abtub&ngen,  ii^em  er  meistens  bei  serophulöser 
Augenentzundung  vorkommt,  ja  sogar  eine  besondere  Form 
dieser  Ophthalmie  bildet  Er  kann  aber  aujji  (wie  ihn  /". 
j4.  Schmidt  als  solchen  beschreibt}  unabhängig  von  Ophthal* 
mie  und  ohne  dieselbe  auffrelen,  und  in  diesem  Falle  möchte 
der  Focus  der  pblogistischen  Irritation  in  der  eejtral« 
Sphäre  des  Facialnerven,  in  seinem  Hirnende  oder  wenig- 
stens im  noch  unverzweigteu  Stamme  liegen ,  was  durch  die 
«entscheidende  und  unfehlbar  heilsame  Wirkung  der  nach 
Schmidts  Methode  in  der  Gegend  der  Fofisa  stylo^üiastoidea 
aufgelegten  Aetzpaste,  bei  totaler  Unwirksamkeit  jeder  aa- 
dern  Cnrmethode,  —  sich  erweist  Bei  der  paralytischgi 
Procidenz  und  Ectropie  des  untern  Augenlides  sind  die  ent* 
sprechenden   Zweige  des   Facialnerven  gelahmt  ^gfet   *• 
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PAMyt»^  ^rfts  g«w(HMriieh  Ist,  MiM'Btflittm^  gilt»«  «rgril^ 
90  bvftHden  sich  a«di  ndere  FacishiraBkefai  im  ZMtawfc 
der  LUinniiig,  und  die  gsrnze  leidende  Bfflfte  des  Angesiobtes 
Mtogl  ecMeff,  BntMtig  and  ohne  pkysio^noiiiisclleii  Ai^sdrooft 
herab.  8i>  rerhält  es  sieh  jeitesiMl,  wedn  (dorch  zafilHge 
yerletzmig  od^  bei  drimrgiselieB  (^mlkmeif)  der  Stami 
des  PaciahierTeii  nahe  äff  der  Stella  seines 'AostrMes  «tte 
dem  Foramen  stylo^inastoideam  abgeschrntten  'worden  ist.  ' 
*  ■  f  2008.     .      '  '  •       ' 

Pie  eigentliche  BtephailgiHegie  (iä  'engem  Sfame)  hättgt 
einzig  von  der  Paralyse  voir  Zweigen  des  Mtiscnlns  ocolomo* 
ibrias  ab.  Daher  ist  sie  zwar  nfefat  immer,  aber  doeh  jehr 
oft  mit  gtejchzeitiger  LähmotiK  Eines  oder  mehrerer  der  be- 
wegenden Muskeln  des  Angapfiels,  mit  StrabJsmns  passrnts, 
|»aralyticas  verbunden.  Diese  Coexislenz  beweist  die  wei* 
lere  Aosdehnimg  der  paralytischen  Affeetion  IRier  das  gaaM 
System  des  Nerms  omilonlotoritis.  Niemals  aber  kommt  bei 
ihr,  in  der  einfachen  Form,  Lähmimg  der  FJscialmnskehi  vor. 
INese  entspricht  der  Paralyse  des  Ringmnskels,  der  paeüive 
Strabismus  aber  der  Paralyse  des  Hebemnskels. 

$2064. 

Nystagmns,  Blepharospasmus  und  Mepharoplegie  mnd 
nothwendige  und  unausMeibKche  Felgen  krankhafter  Affse* 
tionen  des  Nervus  oculomotorius  und  facialis,  —  aber  niefat 
des  Nervus  opticus.  Zu  diesem  stehen  sie  in  keiner  direc- 
ten  Beziehung.  Daher  kommen  jene  spasmodisohen  und  para* 
lytischen  Erscheinungen  sehr  häufig  ohne  Amaurose  vor, 
mid  ebenso  zeigen  sich  bei  den  meisten  Amaurosen  weder 
Nystagmus  oder  Blepharospasmus,  noch  Blepharoplegie. 

S  2065. 

In  der  bei  Weitem  fiberwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle 
sind  bei  den  am  schwarzen  Staar  Leidenden  die  Palpebral- 
bewegungen  ganz  frei,  ungehindert  und  naturgemäss.  JedocS 
ist  schon  das  weite  starre  Offenstehen  der  Äug[enlidspalte, 
und  die  mit  Runzelung  der  Stimhaut  verbundene  starke  Ble- 
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wegoiig  —  ein  amaarotwdieB,  motJYM  PalpebratqFBgtwi^ 
welcbes  sehr  bJka&g  vorkoiiiBrt>  qnA  bei  d«  meisteB  am  gcfawar« 
Mn^SUarLeMesdeii  beiiiei<bt  wkik  Aber  bei  eingefttbe^ 
MQd#i»  Ariea  der.  AmMrote  toeteii  die  gpantiediea;  vmä 
pArAl^i8cbeDPalpdl>ral8yii946ttie  weit  gBtec^fidnpir  wtd  if 
Biebr  enNwehetow  ForaMm  hwor.  So  bei  der  ereftaidwp 
Ajaagroge  der  Ny^tegamSy  bei  det  pjytalytiseliea  die  Bk^phii 
ropiegie.  Unter  allen^ist  am  sdienstender  BlepbarMpaar 
mm  eiuMwirkliehea  amaorotiflcbes  JS^mptom»  )-  ^  -*  • 
.     .  ,«.2066..  '1 

Die  in  der  motiven  Sphäre  der  Palpebralfebilde  sieh  dent« 
lieber  und  veniebmlifiber  aasspoecbenden  Symptome  dienea 
demgemisa  zar  Enthüllang  der  iaaem  Natur  and  qnditative« 
Aeiebaffenbeit  der  vorbandenen  Amaurose  selbst,  imd  sia 
sind  daber  von  bober  diagnostiseber  Bedentsamkeii  Gereist» 

^  Amanrose  wird  in  der  Regel  niobt  mit  Blepbaroplegie,  — «par«^ 
lytisobe  nicbt  mit  Nystagmus  verbunden  sein.  P'^  f^^mrifr 
landen  Affectionen  des  optiscben  Nerven  nnd  des  Nervnf 
ocalomolohns  oder  facialis-  sind  sieb  in  der  Bücel  homoly 
nnd  nicht  leicht  von  entgegengesetzter  Beschaffenheit  Ja  es 
lassen  sich  bei  der  encepbalischen  Amaurose,  wenn  einmal  an-^ 
derweitig  die  Diagnose  derselben  als  solcher  festgest^t  ist, 
diagnostische  Schlnssfolgerungen  anf  den  Sits  der  Krank« 
beitsnrsacbe  (in  diesem  oder  jenem  ffimtheile)  ans  d«n  Um- 

' Stande  herleiten,  dass  in  einigen  F£llen  die  moüven  Reac- 
tionssymptome  im  Systeme  des  Nervös  oculomotorms,  and 
in  andern,  in  j^en  des  Nervus  fiacialis  sich  äussern.  Im 
Gänsen  ist  es  wabrsdieinlicb,  dass  Nysta^nos  und  Blepbaro- 
plegie  in  mehr  ausgebildeten  Formen  nicht  leicht  bei  ein- 
fachen Retinalamaurosen  hervortreten  werden,  eher  bei  jenen, 
die  vom  Sehnerven  ausgehen,  bei  encepbalischen  und  bei 
solchen,  welche  von  allgemeinen  Affectionen  des  ganzes 
Nervensystems  und  der  Gentraltheile  derselben  (oder  des 
Gangliensystemes  wegen  dessen  anatomisch  nachgewiesenen 
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»,.!*■/      f   .  ^  i  -•  I '!•   » *    •>     -     «.1.  - » Af 
*  <■     ■  ,  -    .t  I  . . .  ••i(|' 3009i*"'^  *     ^'*     '*    ^  •' "   j    .  ^ 

dler^MexMirMvtea  totfttefvigar>»i^fllb;  ^  beide  i^ind^äi^imn 
jMefH*  sicbvWirtcinigen' eider  itid- 'defrsMbei^  «Kf Mfkheit»^ 
neach«,  weMfeanf  >#ief  FtfneäoitMtoe  Neftasr^oplieitti'HMiA 
«af  jene  des  «^cnlometorioatodep  facialis  gleiebBeüig  sldreiMi 
einwirkt,  z.  B.  einer  «riieafiiaftefelmfl  Aftection.»  Afcerin  Mdwoi 
FäUen  hängt  der  Nystagma^  \>ffehbar  von  der  noch  HBvolh 
kommep  ei^thisofaen  Atnafafeire  ab;*  wifll  die  gMckgeitiKe  PfatH 
topbobie  als  venhittetades  €>lied  in  der  cangaten  Reihe  b#* 
weiam  indem  der  relativ  zu  heftige  Bindrack  auch  massiger 
biehidniN^kimg  die  cenvrfaiviscbe  NyctitatiM  ah  Reaetiona» 
afadNEMning  bervormfl!. —  Bei  paralytischer  AmamtMse.  b^Qi 
weMier  die  Hirnerregang  dnrch  den'Llühteindmck  auf  di^^ 
Netzhant  ganz  aofgehoben  ist;  —  fehlt  auch  jede  Reflerion 
in  den  Nervns  ocnlomotorios.  Die  Elevatioasbewegnng  des 
Obern  Angenlides  hört,  vrenigstons  soweit  sie  eine  Reflex* 
bewegong  ist,  anf.  —  Insofern  sie  dnrch  den  Wiliensact  ge* 
schiebt,  kann  sie  zwar  fortdanern,  ab^  der  Grand  jenes  Wil« 
knsactes  ist  nicht  mehr  vorhanden^  denn  der  Gesande  dlihet 
die  Angenlidspalte ,  nm  das .  Licht  außsanehmen ,  wie  den 
Mnnd  zur  Aufnahme  der  Speise.  Daher  hftngt  bei  vielen  ab- 
soluten ittveterirten  Amaurosen  zuletzt  das  obere  Augenlid 
Humer  passiv  und  bewegungslos  herab.  Dw  Erblindete  hat 
mit  dem  GefShl  und  Bewusstsein  des  Lichtes  zuletzt  an(jk 
die  motive  Kraft,  um  das  Auge  für  seinen  Access  zu  erflffnen, 
verloren. 

*  §2068. 

Aus  dem  Angefilhrten  ergibt  sich,  in  wie  weit  Störungen 

der  Palpebralbewegung   von  Amaurose  abhängen,   und  in 

welchem  Yerhältniss  sie  zu  derselben  stehen.  Aehnlidies  gilt 

ancfa  von  den 'Augapfelbewegungen,  ihrer  spastischen^ 
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eeoyvbmMlMo  mid  patialytiwitiiMi^lhfirtitigmlMif;  —  v#a  «at 
eher  das  Scfaielen,  der  Strabismus^  abh&Dgt.  Vm  te 
Strabismas  and  von  seinen  versdiiedeBen  Arten  und  mmr 
■^giftltigen  Entstehiinesweiseft  wurde  sehen  oben  i»  eiiee 
eignen  Cap.  pag.  138  gebendett  Es  ist  dort  andi  angegekei 
worden,  in  weteben  Fällen  ud  «iter  wellten  Bedisgugei 
er  ein  amanrotisobesr  Sympte«  sei  md  von  Aem  ecbwan« 
Staar,  als  der  ibfl  bedini^aden  Haiptkrankbeüy  ahbänge.  Be 
einigen  Amanroeen,  n.  B.  bei  den  eneephniisdm ,  ist  te 
StrabtsHUis  ein  oonstanies  Sym^ptna;^  bei  «ndetn  kawst  er 
seltener,  und  bei  einig»  dnrebaos  niefat  vor.  Die  VoiUk' 
nisne  and  Bedingnngen^  von  welchen  diese  abhangt,  mi 
9ben  naher  erörlert  worden. 

i  2069. 

Die  aotive  nnd  binecnlare  Art  des  S^elens  kMNSt  W 
vorsdiiedenen  Krankheiten  von  ReiuQg  des  Nervensysten« 
nnd  seiner  CentralAeile  vor;  anch  bei  nehrerMi  AnaiM«^ 
n.  B.  als  vorübergehende  ElrscheiDnng  bei  der  hystenubeo, 
«—  bei  der  veromösen,  scropbalösen  und  Andern  nehr.  A«ok 
der  Strabismas  and  die  ihn  begleitende  Diplopie  als  Aar 
neimrkong  nach  der  Anwendung  der  Digitalis ,  der  savt»- 
lisofa»  Mittel,  ist  von  der  activen  hüateralen  BesehaieBkflä 
BecfigKch  a«f  den  Strabisnins  ist  neoh  zu  beneckta,  da» 
hier  so  wie  in  andern  FäHen  die  Paralyse  in  uAlreicItffl 
Ahstnfungen  and  Gradatienen,  als  voUkoinmene  nnd  ei^ 
konnene  Plsralyse,  als  Parese  nnd  SamifAralyse  eta  vir- 
koDimt,  wodnroh  versohiedene  Gf«de  der  Deviation  is  i» 
SjfteUong  nnd  Biehtang  des  Angi^fieb  faervorgrtimeht  wsrdtf» 
■nd  wie  sehen  oben  ben^rkt  wurde,  gewämUeb,  beseadecs 
in  nicht  za  sehr  inveterirten  Krankheitsfallen,  nicht  aus  B^ 
weglichkeit  des  schielenden  Aoges  aufgehoben  ist 

§2070. 

Ans  den  Aogefohiien  ergibt  sich  ein  richtiges  VerstSsd- 
nies  der  in  neuerer  Zeit  sogenannten  Modali titsanasre* 
s«n,  d.  h.  derjenigeoy  welche  mk  sehr  anfallenden  aMt» 
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gndtr  Palpebral^  mid|Ai^fMhei;re0MiB«  mbMdmtMMl^ 
imger  Wabe  wurde  man  die  letifitea  als  die  Ufiaehe  dev 
i^BMUoee  seibsi  betraehteo,  wekiM  in  jedem  Fall  eine  Affeo« 
timi  de«  Nennw  eptteos  md  nkiii  des  oeidMioteriiis^  eben* 
aowvmg  als  des  trigeaiiiHiB  eia*  ist 

«  aOTl.  .  .    , 

Noch  niker  al5»  die  Stdnmgeii  der- AegeaKder«  aad  Aog* 

i         ^elbewegaagen  beziehta  sMi  die.  gestortea  irimb^we* 

I        gaagen  99«r  Aanoroee.    Hie  IfgbeDysegattgen  siad  aar  bei 

I       ^fthy  wftftigii  Amanpftgan  fpiML  aonaal  Ss  giM  zwar  iM>fadM 

I        eKcepüeiiette  FiUe;  aUei»'  sie  l^aiiae»  aar  seltai  aad  bei 

gewissen  eigenthümlich  charakterisirleBJLrtea  der  Anaarase 

vor.    Bei  den  gereizten  Amaorosen  siad  die  IrisbeweffUMcei| 

I         wehr  lebhaft,  mebr  als  im  gesmnden  Zustande;  <—  sie  erfolgen 

I         sehr  rasob,  OHt  öbei^rosser  Oeschwindi^eit,  and  sie  werdea 

darob  sehr  gmagea  Wecdnel  and  fast  aaaierididie  Absta* 

iaag  im  Grade  der  eiawirkeadea  Lifhtleaipeiatar  solUokirt 

Ja  sie  aokeiaen  saweäea  von  di«Ber  gar  aicbt  abzabfiagea^ 

aad   freiwiltig   etae   verfiaderte  I^icbleinwirkung  statt    aa 

tedea.  Sie  f^eicben  den  spoataaea  kisbewegaagea  im  Aaga 

eiaiger  Vdgel,  z.  B.  der  Papageien  a,  s.  £;  sde  haben  eiaea 

oseillirendetty  wahrhaft  eoavakdvisclmiCIiwidLta*,  aad  werdea 

Hippns  geaaaat.  —  Bei  der  4^rp^^  Afü^nroyf  werdea 

die  IrJsbewejCTwmea  träge;  sie  erfirigeii  laagsam  aad  ia  ge* 

rtnger  Aasdebaaag,  aar  \m  staAam  Wedisel  der  liidrtleai* 

peratar,  —  bei  ihrer  wraiger  grellen  Abstafiing  aeigt  sieh  i 

•ehwadie  Resetim  der  Rageabogsafaaet;  bri  wirkäch 

aetreteaer  Parrivse  ist  die  Iris  ganz  bewegnagsh»,  aad  dar 

scfcaelMe  Uebergaag  van  DMlclea  aar  foleadenden  IleUe  aad 

aaigekdirt  bringt  nicht  die  miadeate  Coatractiaa  oder  Ex* 

paasioB  denelbisi  hervor.    Die  Iris  ist  gaaa  gelahagt;  es  iat 

Iridoalejgie  vorhaadco.  —  Bei  nnilateraler  voUkaaimeBer 

A»mt^  «rovocirt  di«  UAtBJwnkkm,  aaf  im  ai^ii5?5i. 

a^eAoge  in  dieaem  kaiae  IriabewegBa|:,  wähl  aber^inao^ 

ieru  die  ins  desseUm  6h^4ianpt  aoefa  bewegKeh  ist,  4ie 
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Lidrteiawirkmg  auf  dai  zweite  isesnadc  Ange.  Vmgekclvt 
kt  diets  natfirüdi  niclit  d«r  Fall  Man  kann, 
das  amaorotwohe  Aojca  van  deai  geaandea 
anck  wenn  aoaaerdam  kein  aadeiea  obj^otives  amanratiaclMa 
Symptom  vorbanden  sein  aolHa,  —  wo  aktoin  der  Knakm 
anweilen  den  Arzt  anf  die  Probe  stellt,  and  ibn  erratben 
VkButj  welcbea  von  beiden  das  amaorotische  Ange  sei  Man 
kann  ebenso  den  amanrotischen  Torpor  der  RpgepH^r«!*^^^ 
Yon  jenem  bei  Iritis  nntersdietden^  bei  welcbem  die  Lidit* 
einwirkttPff  anf  das  f^nndf  Anit  ftht^  ^  wm^jg^  ia  noch 
weniwr  als  die  direete  mf  das  kranke  ^  eine  Reaenbewm« 
hantbewegong  provocirt.. 

S  2072.    .  .  .  • 

.  Die  Irjgbewefnngen  weicben  in  amanrotjadien  ^stiLad^ji 
vom  Normal  anch  darin  ab^  dass  die  Znrickgiehung  dersel- 
ben bei  Pnpillenerweiterang  nicht  gleiehoüissig  nach  aUea 
Seiten,  mehr  in  einer  bestimmten  Rit^tnnf  als  i«  ^r  ^'^tK^ 
gengesetzten,  z.  B.  mehr  nach  oben  nnd  innen,  als  nadi  nateA 
«nd  aussen  stattfindet.  —  Die  Folge  der  frisbewegongen  ki 
die  Verengemng  nnd  Erweiterung  der  Papille.  Da  die  Iris  der 
Sphincter  der  Papille  ist,  so  entspricht  die  Coarotatien  den 
Sehloches  der  contractiven ,  ihre  Dilatation  der  expaaaivea 
Irisbewejpipg;  —  beide  aber  sind  active  Bewegamen,  &• 
wie  das  Herz  thitig  ist,  nicht  bloss  im  Momente  der  Systole^ 
sendem  aai^  in  jenem  der  Diastole  (der  Zostand  der  Rabe 
nnd  Untfaäti^eit  des  Herzens  —  im  Tode  —  ist  der  mittlere 
zwischen  Systole  nnd  Diastole  seiner  Höhlen)  nnd  wie  dt« 
Sphincteren  thatig  sind  nicht  allein,  wenn  sie  die  Apertarw 
der  Schllacbe,  deren  Endigai^en  sie  kreisförmig  umgebeSi 
verscUiessen ,  sondern  anch  wenn  sie  dieselben  erAffn^ 
Wenn  auch  die  Iris  nicht  mascnlös  ist,  was  doch  ZAUfiew 
(ia  Bradley^s  med.  and  physical  jonmal,  YoL^SO.  pag.  89) 
n%ch  genauen  eigenen  Untersucbungen  bebanptet,  so  beaitst 
nie  dj^ch  Fasern,  und  zwar  rio^tonige  in  der  inoem,  und 
l£ngliehe  strahlenförmige  in  d^  anssem  Zone.  Jene  bewirr 
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Idmi  dieVer^nfeMMg  ^ftTüpüte^  iH«m  dvreh  ihr«  Yerfcir^ 

waog  ffi»  ZtMckwmtuug  der  Irai  gegm  du  LignMiltm  d^ 

iiftre,  ud  dadwob  die  ■rweitvoag  der  f^ipiUe.  ta  «ntüeret 

«rdBsemwblltDinedevSeyMhai  bestdrt  eiae  fiküfamRaBige 

«od  pM^ortimi^Ue  TUMgMC  d^  Uiq;licbeo  «d  dtir  Hrngw 

I         irteni.  Biiaagi«  dieletsleii  das ücteigcnitht,  sd  vcrangt  sidl 

I         di«  Papille,  ihr»  Erweitenmg  ist  die  Folge  der  prIlvaHrett* 

i         4ai  Thitigkei*  der  ereleii. 

1  «  2073. 

j         •      Die  ktaAtadten  VerjadertMigep,  wehhe  mdk  bti  mmmt' 

I         i'efiediea  g«tg»den  «i  der  PtqpiUe  ergehe«,   aind  die  «|- 

daaerti^  Brweitenng  ^ydriasi^l  oder  Vereogemg  det^ 

eelhen  (Myosig),  -^  fcriyr  die  Verwandlmig  ihrer  krei»- 

I         rahdep  in  die  eirande  Ferm,  Md  zwer  in  des  horieental*" 

,  liegegde  <>der  verticaleiefaende  Oval^  ^  endUdi  ihre  Diver^ 

genz  ans  der  Mitte  des  Aegnpfels  nach  ohen^  anten,  g^geti 

den  änaeem  oder  innem  Anffenwiakel  hin,  wobei  dm  On»- 

I  iram  der  Papüle  aafbdrt,  von  der  Aogi^^fehse  dnrehaehnitieft 

,  fea  werdM.  —  Die  Mydriasis  is4  zwar  nibht  das  eiu^  ob- 

jeciive  nnd  Hai^taymplMi  der  Amaarose ,  aas  deseen  Oi^ 

geawait  oder  Abwehenheii  nuin  das  Vorhandeneein  oder 

,  Ni^tvorbandeiiseiB  des  sthwaraea  Slaares  jedesmal  za  ei^ 

vcUiesaen  berechtigt  wire.    AUeitt  sie  hat, doch  in  Verhin« 

dttBff  aait  andern  obiectiven  and  robjectiven  Zeidien  eine 

grosse  diagnostiBche  Bedemtsamkeit.  ~  Sie  ist,  mit  Bewe^ 

CTn^loaiflckeit  der  Iris  verbanden,  bei  torpiden  Ama»» 

rosen  im  bedeateaden  Grade  sngegea;  —  in  der  paralytisohefa 

Form  findet  nicbt  sehen  fast  gaaaliche  garüekzidiang  der 

•fcis  §egen  das  StraUeaband  statt  Die  Scheidewand  zwisoheo 

^beiden  Angeakaaunem  bestdit  kaum  mehr,  nod  von  der  Iris 

bleibt  nur  ein  sehr  sohiMüer  Ring  an  ihrem  Oiliarrande  nocb 

iHchftar. 

§2074. 
Bei  aniiateraler  Amanroae  ist  gewöhnlich  die  Grösse  der 
Papille  aaf  beiden  Aagen  narieich,  -^  meiateaa  grösser  aaf 
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d^m  amaurbtisdien.  Biege  üngleitdiheit  ko«w|i^  ^^f  »*  ^^  «^^ 
dien  Memichen  ftr  sieh  alleie  ohne  Ainattfoee  als  naOlrlicliy 
BJMongszttBtand  vor.  Eben  so  kenn  MydriaeiB  aocädentalift 
in  sehr  bedetttendeai  Grade  ohne  Amanrcme  bestehen  ^  z.  B. 
nach  der  Instillation  des  Belladonnenezk'actes,  beiVerietsongen 
lind  krankhaften  Affectionen  des  Nervus  ocolomotorins,  des 
Trigeminas  und  Syrapathicas.  WtBgt  sie  von  dem  Ocniomo* 
torins  ab,  so  ist  sie  die  directe  Wirkung  der  Fnnctionfli» 
Störung  des  wichtigsten,  wenn  auch  nicht  einzigen,  Bewe- 
gungsnerven der  Iris ;  sie  wird  daher  von  CoHstait  die  idio- 
pathische genannt.  Bie  vom  Trigeminus  ausgehende  erklirt 
derselbe  für  die  secund^e  Wirkung  einer  in  diesen^  Merva 
bestehenden  Reizung,  welche  in  ihm  zun^  Hirn  fortgeleilet 
und  von  diesem  in  den  Oculomotorius  reflectirt  werde.  Aber 
als  Reflexbewegung  würde  eher  Myosis  (heftiger  motorischer 
Reflexionskrampf  in  der  Iris)  als  Mydriasis  (Iridoplegie]) 
entstehen.  Die  letzte  könnte  bei  Neuralgteen  des  Nervus 
trigeminus  nie  ursprunglich,  sondern  erst  nach  längere  Z^ 
bestandener  Myosis  sich  zeigen,,  was  aber  nicht  der  Fall  int, 
imd  selbst  in  den  drei  von  Canstait  erzählten  Krankhmts* 
gelstchichten  sich  nicht  also  verhält.  UebrigeiM;^  ist  es  *gaiis 
erfahrungsgemass,  wenn  derselbe  behauptet,  dass  bei  soldhea 
Neuralgieen  die^ Mydriasis  keine  nothwendige  und  constanle 
Erscheinung  sei.  Ich  sah  sie  bei  den  heftigsten  acuten  nnd 
chronischen  Neuralgieen  des  Frontalnervens  fehlen.  Aber 
anfallend  bleibt  es  doch  immer,  dass  bei  dennelben  in  keinena 
Stadio  der  Krankheit  jemals  Myosis  ist  beobaditet:  wordea. 
«—  Anders  verhält  es  sich  mit  der  vom  sympathischen  Ner- 
ven ausgehenden  Mydriasis,  da  der  Ciliarknoten  dire<^  zum 
Gangliensystem  geh&rt^  worüber  unten  ein  Mehreres.  Bin 
amaurotische  Mydriasis  unterscheidet  sich  von  der  nicht  ama»- 
rotischen  durch  die  bei  jener  stattfindende  grosse  Besdiijii^ 
kung  oder  Abolition  des  Sehvermögens ,  da  bei  dieser  nar 
eine  Verwirrung  des  Sehens  durch  die  übergroese  Menge 
von  Lichtstrahlen,  welche  durch  die  m  sehr  erwe^t^rte  Pii^ 
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pille  in  das  Innerste  des  Anges  eindringen,  stattfindet,  welche 
Verwirrung  oft,-abeF  doeb  nicht  immer,  aa^ifenbliriflffA  ^«■»r 
dorch  gehoben  werden  kann^  dass  man  den  Kranken  dnroh 
das  Sehrohr,  dessen  man  sich  zor  Betrachtung  gewisser 
tie^Aälde  bedient,  oder  dnrch  ein  enges  Loch  in  einer 
schwarzen  Papierscheibe  sehen  Misst  Dass  übrigenß  die 
Mydriasis,  auch  wenn  sie  ein  wirklich  amaurotisches  Symp- 
tom, gleichzeitig  mit  der  Amaurose  und  darch  sie  entstanden 
ist,  doch  in  einer  gewissen  Unabhängigkeit  von  der  Aman* 
rose  selbst  steht,  —  zeigt  sich  darin,  dass  sie  in  diesem 
Falle,  anch  wenn  die  Aman  rose  geheilt  wird,  dennoch  nicht 
selten  noch  längere  Zeit  fortdaaert^  ja  manchmal  fQr  die  ganze 
Lebenszeit  bleibend  vorhanden  ist 

S  2075. 

Die  Mydriasis  kommt  in  drei  aaffallend  von  einander  ver« 
sduedenen  Formen  vor.  Die  erweiterte  Papille  ist  nämlich 
entweder  noch  kreisnind ,  oder  sie  hat  eine  ovale  Gestalt 
und  zwar  bildet  sie  entweder  ein  horizontal  liegendes  Öval> 
dessen  grosse  Axe  in  der  Ricbtong  vom  äassern  gegen  den 
innem  Augenwinkel  geht,  ,oder  ein  verücal  stehendes,  mit 
der  grossen  Axe  von  oben  nach  unten  gerichtet.  Das'  lie- 
gende Oval  komput  ftfter  als  das  senkrecht  stehende  v<y; 
jenes  ist  bei  gewissen  Amaurosen,  den  glaucomatftsen ^  den 
abdominalen  constant. 

S  2076. 

Die  Mvosis  zeigt  sich  bei  gereizten,  sowohl  erethtschen 
als  subinflammatorischen  Amaurosen;  ohnehin  gehört  ihr  höch- 
ster Grad  unter  die  pathognomischen  Zeichen  der  Dyctyitis. 
Wenn  sie  bei  einer  torpiden  oder  gar  paralytischen  Amau- 
rose vorkoimmt^  so  ist  diess  ein  sicheres  Zeichen,  dass  eine 
soldie  Amaurose  früher  gereiztjyary  und  erst  später  torpid 
geworden  ist  Bei  der  nach  Dyctyitis  zurfickgebliebenen 
paralytischen  Form  beweist  ihre  Gegenwart  jedesmal  und  un- 
fehlbar die  eingetretene  Exsudation  und  Gewebsveränderung 
der  Retina. 

46* 
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Bei  der  MyoiBis  i»t  wohl  tu  MtefBcliei4^,  ob  eie  Mit 
3reriebrter  Mobilität  oder  mit  BoiregmiesiogiSfcgit  der  Ine 
verbunden  iBt  Nor  die  erste  kami  ahi  irritatives  Sympioii 
feiten;  die  zwe^y^ehftrt  dem  Torpor  an  wad  beweisi,  dt« 
die  IftBglicben  Fasern^ ganz  «ntbätig  gewordm  sind  Weaa 
die  Regeabogenhant  plötzlich  in  Unthätigkeit  und  Bigiregnigs- 
kMigkeit  verfallt,  so  wird  der  gerade  eben  vorhandeoe  Zq- 
atand  der  Papille  stereotyp  ^  and  wmn  in  diesem  Momente 
Myoeis  bestand^  so  bleibt  die  Iris  oontrafairt  und  die  PopOle 
^veiiengert. 

J  2078.   . 

Die  amanrotische  Mvosis  zeigt  sieh  iBMoer  als  einfticlie 

Verengerang  mit  Fortbestand  der  runden  and  kreisigen  Ge« 

jfi^lt.   Es  istleicht^  die  amaarotisdie  Mvosis  von  derfeniffan 

za  anterscheiden,  welche  nach  Iritis  ztiröckgebUebm  iet  Bei 

,  dieser  ist  die  Papille  niemals  blogg  verengt,  sondern  aadh 

immer  winkelig  verzogen,  ein  Dreieck^ Viereck,  Vieleck  bü« 

dend;  die  Farbenveränderang  der  Irjp  ist  auffalleoder,  «ad 

nicht  leicht  fehlt  Exsudat  an  der  hintern  FläiAe  der  Iris  mid 

^nter  der  Pupille.  —  Wenn  in  amanrottschen  Zosttoden  die 

verengerte  Papille  sich. wirklich  verzogen  zeigt,  ist  diese 

^  immer  ein  Beweis,  dass  die  Amaorose  nicht  ei/ifach,  eondem 

mit  Iritis  complicirt  ist  oder  war. 

S  2079. 
Wenn  die  Myosis  weder  amaurotisch  noch  von  Jjdth  be- 
dingt, sondern  natflrlich  and- angeboren  fet,   z.  B.  bei  L^oie- 
adiiopie,  so  fehlt  nie  die  Beweglichkeit  der  Regenbogenhaut, 
nie  ganz  die  Photophobie  and  Nyctalopie, 

S  2080. 
Hippus,  Bewep;angslosigkeit  der  Iris,  ^J^ri%taM  mA  Hf^ju 
eh  sind  amaurotisdie  Symptome,  welche  «i^  ^r^^  ^(jl* 
optischen  Nerven  and  von  der  Nefaihant.  sondern  veün  Cjh 
liamervensystem  abhängen.  Denn  dieses  steht  den  Irisbewe- 
gungen allein  unmittelbar  vor.    Der  Ciliarknoten  aber,  von 
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wdckm  dia  mmtm  CUmomtvw  keriiommw,  wir4  ifmh 
jtott  Caiaraat  des  Nerv»  ocutawatoiw.  Agrdt  den  Baima 
nasoriliaria  desNerviia  qphtbabiww,  weldie?  der  erale  Ha&pt* 
aat  dea  TrigwaiMa  iat|  und  dareh  einen  Faden  dea  Nervaa 
SYmpaiMcaB  aeWd^  Datck  die  b^Am  ftraifi  hSüll  fftT 
Ciliarnerveaayate«  mit  dat  Hirp,  doreh  den  lelatea  mk  den 
ahfiyiy  pBa»waidea,  beeondwi  nrit  jenen  dea  Patorlelbya 
ggaagunen;  der  CiUarknottn  and  der  ObrknoteQ  sind  als  die 
obersten  and  letztea  Glieder  der  dorek  den  g»aen  Rdsi^ 
sieli  eratredcenden  Gaa^mkette  aa  betraobten.  Daray  Mt* 
stekt  krankhafte  Verindening  ia  den  Irisbewe^rodgen  «ad  in 
der  von  diesen  abhängigen  BeschaffeiA^  der  Papüte  bei 
so  vielen  Cerebral-  and  Abdofl^naMtrankheiten,  nnd  die  letatea 
zeiehaen  sieb  besonders  dord  jene  verhällnisamässig  at^ker 
hervortretenden  ^pyaiptom«  aaa.  Sie  entstehen  bei  ihnen 
anfdireete  Weise,  indem  krankhafte  Thittgkeiten  von  den  Ab- 
dominatorganen  dnroh  die  Quiglienkette  an  dem  Orbitalnerven- 
System  hingeleitet  werden,  ohne  dass  hiebei  der  mit  dMi 
Gangttensystem  direct  niebt  verkehrende  Sehnerve  irgend 
eine  vetmitfislnde  Rotte  spielt;  *-  ja  umgekehrt  sebeiat  bei 
AbdoaHmdamanrosen  die  iauaer  doeh  verhiUnissmfosig  nar 
geringere  Retinalaffaction  selbst  mehr  ein  secnndäres  Leiden 
nnd  ein  Widerschein  dea  die  PrioritAt  and  selbst  einw  Pri* 
mat  bebaaptenden  krankhaften  Zostandes  des  CJUamerven- 
systemes  an  sein. 

i  2061. 
Daher  hän^  bei  Abdenriaalamanrosen  die  bei  ihnen  immer 
mehr  als  bei  andern  aber  die  eigentlich  aaamnrotisehen  Brschei- 
nangen  vorherrschenden  Inssymotome  von  derAmaorosa  selbst 
gar  nicht  ab,  sonderfi  rondestens  ffemainachaftUch  nnt  ihr  von 
il^r  Y^-^p^^WaFit^^t  flftlbst,  ohne  dass  di^  Wat^  die  vermit^ 
tebde  Ursache  der  ersten  wäre.  Paraos  erklirt  si^  die  Fort* 
daner  der  Mydriasis  nach  geheiker  Amaarose.  IHe  Art  nnd 
Weise  ab^,  wie  die  Amaarose  in  andern  Fällen  die  friasymp- 
tome  verursacht,  ist  die  folgende.  Wenn  bei  bilateraler  vollkom- 
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mener  Amaarose  (von  der  tmflateralen  kann  liier  nicht  die 
Rede  sein)  die  Net^äote  den  Lichteindmck  nicht  mehr  ein*, 
pfinden^  oder  wenn  die  Sehnerven  das  LeitungsvermSgen  lllr 
ihn  verloren  haben ,  so  wird  der  Lichteindrack  nidit  mdir 
zom  Hirn  fortgepflanzt;  es  entsteht  keine  von  diesem  ass- 
gehende  Reflexbewegong  in  den  Nervus  ocnlomotorins ,  und 
die  Irisbewegnngen,  soweit  sie  vom  Lichteindrack  abhängig 
sind,  hören  anf.  Es  gibt  aber  Irisbewegnngen,  welche  nküA 
vom  Lichteindrack  abhängen;  mechanische  Reiznngen  und 
Verletzungen  der  Iris  bringen  aagenblicklich  Papillarcontrac- 
tion  hervpr,  z.  B.  darch  den  Anstoss  der  Gataract  an  die 
Regenbogenhaut  bei  anzweckmässig  ausgeixlhrten  oder  nicU 
sogleich  bei  dem  ersten  Angriff  gelingenden  Redinations« 
versuchen,  —  oder  bei  dem  Andringen  der  cataractösen  Linse 
g;egen  die  Iris  bei  der  Extraction.  Bei  dem  noch  frisch^i 
Vorfall  der  Regenbogenhaut  ans  durchdringenden  Homhanfr 
wunden  bewirkte  nicht  selten  gelinde  Reibung  der  vordem 
Hemisphäre  des  Augapfels  mittelst  des  herabgelassenen  obem 
Augenlides  eine  gunstige  Retractionsbewegung  der  Iris;  *^ 
ja  diese  letzte  tritt  bei  der  Anlegung  des  HomhautsdinitieB 
zur  Extraction,  wenn  nach  abgelaufenem  Rumor  aqueus  £e 
Iris  sich  vor  die  Schneide  des  Staarmessers  gelegt  hat,  so- 
gleich und  sehr  bereitwillig  ein,  wenn  man  mit  der  Finger- 
spitze das  Oentralfeld  der  Cornea  berührt.  —  Irisbewegungen 
entstehen  fiberhaupt  nach  Reizungen  der  Hornhaut,  von  welcker 
Art  immer  diese  seien,  z.  B.  bei  ihrer  Cauterisation,  —  ja 
nach  Reizungen«  der  Nasenschleimhaut,  z.  B.  durch  Stemuta- 
toria,  wobei  ohne  Zweifel  der  Nervus  trigeminus  vermOge 
seines  Naso-GiKarastes  die  vermitteli^de  Rolle  spielt  Solche 
und  andere  Irisbewegungen ,  die  nicht  vom  Lichtreiie  ab- 
hängen, können  auch  in  vollkommen  amaurotischen  Zuständen 
und  nach  ganz  erloschener  Lichtempfindung  noch  fortdauern;« 
fibrigens  kann  auch  bei  erloschener  Lichtempfindang. 
noch  ein  Lichteindruck  auf  die  Netzhaut  stattfihden,  nnd 
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diMer  sm  lini  gOrnttty  Ji»fkntmwtgasäg  im  Nerrvs  oedo* 
iMtoiini  imd  im  CiliaraeirMtysimA  venmlaMeB. 

8  2082. 
^  Vepmelirte  Bewe^chkeit  der  Iris  imd  Mvosis  wad  ia  dqr 
Beyl  Wirirangen  einer  im  OiliarBervqmvgteme  befttahendeit 
Heizung.  Ihre  Bewegangstosiriceit  nnd  Mydriasis  sind  Folgen 
der  vollkommenen  oder  mavollkommenen  Paralyse  dieses 
Nervensystems^.  Bei  der  ovalen  Mydriasis  ist  die  Paralyse" 
imter  den  Ciliamerven,  welebe,  einander  parallel  laufend,  ia 
allen  Bichtnngen  znm  Ciliarkörper  bisgebeDy  ungleich  ver* 
theiU.  Jene,  weleke  von  der  Seite  der  beiden  Angenwinkd 
herkommmi,  scbmnen  dfker  und  in  höherem  Grade  paralysirt 
KU  werden,  als  die  oben  und  unten  verläufonden;  daher  die 
grössere  Frequens  der  bmrizontal-ovalen  Mydriasis.  Dea 
gleidien  Orund  hat  auch  die  nnr  einseitige,  oder  einseitig 
grössere  Erw«toruBg  der  Pupille  bei  noch  vorhandenen  Iris» 
hewegoagen ,  —  und  die  fiielocatien  der  andauernd  erweis 
tertea  Pupille,  —  gewöhnlich  in  dei  Richtung  nach  Oben  nnd 
Inm.  Bs  sind  hier  nur  einzelne  CäUamerven  in  grösserer 
oder  geringwer  Anzahl  paralysirt.  Dieselbe  Erseheinwig, 
i49Blieh  einseüige  Pupttlenerweiterung,  bemeriLt  man  auch^ 
wenn  einer  oder  zweiCilianierven  verletzt,  durchstochen  sind. 

S  2063. 
Das  letzte  amaurotMri>*^  li^ffyingrf^M«  i^iAmm  h^i  Mydriam 
mcht  sel*^  Yf^''^^^**W^^*>  RftfrApinm  ujcac,  wobei  die 
eigeotUdie  Iris  zurückgezogen,  die  Uvea  gewissermassen 
expandirt,  und  am  Pnpillarrande  nadi  Aussen  umgestülpt, 
daher  in  einiger  Breite  sichtbar  geworden  ist  Da  die  Regenbö- 
genhaut  aus  zwei  Platten  bestdit,  deren  untere  die  Tranbenhaut 
ist,  und  welche  nur  durch  Zellengewebe  unter  sich  verbunr 
dM  sind.,  so  kann  gleichzeitige  Verkürzung  der  einen  und 
Verlingeruttg  der  andern  stattfinde,  mit  Ausstülpung  des 
Pupillarrandes ,  in  welchem  beide  zusammenstossen.  Das 
anatomische  Verhiltniss  beider  Irisplatten  ist  ganz  jenem 
der  beiden  Palpebralplatten  (der  äussern  und  innem  Augenr 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


Daher  habe  kh  )«Mr  'Entkmmmg  itm  üsmtn 
uvesd.  beigelegt  Dieses  Ectgopittii  entsteht  immer  bei  vend» 
Sgl  hftOTt  Jwr  Regeahaiephattt»  wrfolitr  «  irnnj^ttrsir 
otor  mriwrer  Ptotte  ia  ttenriegesiea  fir>dt  hwvorzntgy* 

$2084. 
Da  die  Amautosec^agie  die  Meaegraphie  simmilielKrKnak« 
lieiteft  der  Retiaa  ood  des  gesnüifen  vitel^optischeB  Appar»- 
tea  ist^  aa  liest  akii  adion  am  Voraus  eine  aagaaftwa  graaso 
Maaatgfiütif^eit  der  eiBBalaan  Fanae»  dea  adiwara«  Staaraa 
vaniiitbaB,  oad  es  mk  daker  na  lateseaaa  dar  Wisasaaehift 
vmk  dar  Praxia^  aar  gt^g^aseitiflan  VetsMadigaag  nrfiaMdar 
Aarzte  aalar  sick,  aai  m  jaaea  aahaiabare  Chaoa  Lieh*  «»dl 
Oriwaag  za  bringen,  eiaa  vatatiadige  WaU  läid  aacUlaoto*- 
niaohe  Anfatallaag  paaseadet  da^mifitatiaaipriafipifa  aiCar- 
daaefiok  Als  JSadicihiBgapriBci^eo  aMtelmi  sieh  gakeai:  "^ 
die  faaatilatiTa  Gr&aae,  dia  ^aalitattve  Biffa« 
rana,  die  aausaU  Halatiaa,  nad  dia  sieh  faiataaa  ar» 
gdbenda  aigealhaialicba  Moälalitit  der  YarseUedeaaK 
Faniiaa  der  Anaaroseu  -^  Wird  bei  der  Aai^^«»Qff  djp 
OmaatitAi,  dar  Grad  der^Baftigkeit  der  Kraabhait 
als  Eintheilmigsgrand  angeaammea,  soEänn  dieselbe  eima* 
thattt  werde«  ia  die  wavallkamaieBer,  Aasaufasis  iaiper- 
feaCa  ^  bei  vekher  das  Sttwmnitßm  aar  beselwiakt  — ^ 
niid_&a  vellkomHiene,  Amaieroini  perfeata,  bei 
dasselbe  gsna  aalgehebea^  aboürt  ist 

seapaU  dia  afTOHkaawaaaa  als  die 
habe«  jada  wieder  awei  Pakrgrada,  Dieaa  siaA 
bei  der  mmttm  die  amanrot lache  Aaibl  vTp^^i  ^inMTftlir 
MMinroüaia  oad  ^  eigentliche  aavoUkemmeae  Aailta^ 
roae,  Aianrosia  iawterfeete  yroggie  siedirta^  Bsidarlrett- 
InaiMfinaa  Amanreaa  wird  der  hachsia  Cmd  der  Baifcwjafc^ 
lang  der  KraakhesI  die  absalate  AMaareaei  Ajnaaioaiji 
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abtolita  geDamit.    Es  gibt  jbMr  vier  gradnal  verschiedene 
Aftea  4ir  Kraokbbll: 

1)  Amb^opia  amanrotica. 

2)  Amaurosis  imperfecta. 
3}  Amaurosis  perfecta. 
4)  ^maoroskabsohiia. 

Oder  vielmehr  eine  und  dieselbe  sich  stets  selbst  yleidhy 
Krankheit  bildet  sich  in  ihrer  gradaalen  Entwicklnng  darch 
dieses  viergliederige  Schema  hindnrch. 

«2086. 

Bet  amanTQtwditf  Ariityoyi»  «iai  von  den  tiMnrettedieit 
Symptemen^  wie  sia  ^ikum  aagtgebM  wnrden,  miF  wmigfif 
xmi  sie  sind  in  geringerem  Grade  TearhMden,  n&nlioli  di» 
Amplyopie  welbgl>  ven  «ekher  al»  dem  wi(dstigsleo  und 
vmiienrsdMi^lMi  Syinpfni  der  KxBmUMtMgnA  mümt  muB 
Bnnemnng  eriiUt^  km»  einige  Vittn  visne»  dier  mar  iü»  ft%^ 
ringeren  and  wwMger  bedentenden^  B.BL  >lyodeaiq[>sie>  aMMr* 
dem  da  mehr  safiUüg^  nnd  ineoastaala  Symptome  Pbate^Mbia 
nnd  die  oben  erörterten  Affeetionen  der  Cynaeetoam.  Sd^^ 
Amaurosis  impArffti^  sind  die  amanrotischen  Symptome  in 
ggbgerer  AnaaM  nnd  in  IriBierem  Crad»  der  ^wiekkny 
variMMJan.  «g_jlir  yJAt  dir  Kyan)c^  fikir  HAlbbiinifly  g— 
i9AhnIicb  aaeh  sehaii  bliad  geaanatif)  »d  gawiaaea  griteawtd 
nater  gevriawa  (sehr  ver&ideriieiMB)  lediagaagan  noeh 
Gageartttade  aiaer  gewissea  Arty  aber  auch  dhaa  navaHkmn'* 
maa  mad  mehr  aadeailidL  Andefa  Cegeäatiade»  sa  aadem 
Zeiten  nnd  unter  veränderten  Badingnagm^  sitM  er  tiMfla 
naek  nndaadieher,  mdMriimmter ,  seMeehter^  thals  gar 
niskt  mehr.  Sie  i*t  der  eigantKoh«  Seha^plalz  der  6#* 
sfaMsMUmehnaien.    Atta  Artea   der  Vita    visna 


bei  ihr  als  Hanptsymptome  von  Manche,  nnd  »war  ge* 
rade  die  BedmAliehatea,  wie  die  meiatea  Scotame^  Di- 
plonia  najocalarit^  BeaiioiMa  etfe  aiad  aar  ihr  ansechiiesaeaJ 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


T30 

«MST. 
Amaurosis  perfecta  ist  derienige  krankhafte  Sfagtand,  at 
welchem  der  Kranke  die  sichtbaren  GaKenstände  gar  nicht 
mehr  sieht,  aber  noch  Licht  und  Dnnkelheit  nnterscheidefc 
—  Wenn  er  nebenbei  anch  keine  Lichtempflndnng  mehr  hat, 
80  wird  der  Zustand  Amanrosis  absolnta  genannt 

S  2088. 
*  Die  Amanrose  beginnt  gewöhnlich  als  famaarotische  Am* 
bl^opij^  sie  wird  alhnälig  fortsrhreitMiil  Aiy^finrosis  imper* 
feeta,  —  endet  als  perfecta,  znletzt  als  absolnta.  Sie  kann 
aber,  ohne  als  amaurotische  Amblyopie  entstanden  und  ohne 
eine  Zeit  lang  Amaurosis  imperfecta  gewesen  zu  sein,  ^so- 
gleich  als  perfecta,  selbst  ab  absoluta  anftre)[pn;  —  in  die* 
tgem  Falle  wird  sie  Apoplexia  retin»  falminans  ^^e»anpt> 
Oder  es  zeigt  sich  Anfangs  Amaurosis  impeorfeeta,  obae 
dnrch  das  amblyopische  Stadium  hkidurcfa  gegangen  zu  aem. 
B^  manchen  Kranken  bleibt  die  Amaurosis  immer  imp^yfecta, 
ohne  jemals  perfecta  zu  werden,  oder  sie  behalten  bei  Aman« 
iMis  perfecta  doch  Zeitlebens  Liditperc^tion.  jie  Amanreee 
wird  niemals  absolut 
7  ^        S  2089. 

Au^  jcann  Amblyopia  amaurotica  lange  Zeit,  ja  Bbr  dm 
ganze  L^en^  als  sol^e^  bestehen,  <)hne  sich  weiter  nuswi- 
bilden  und  ohne  in  höhere  Stadien  fortnschretten.     Eia9 


solche  (amaurotische}  Amblyopie  unterscheide  siiA  vtm 
nidit  amaurotischen  (wie  zum  Thett  schon  oben  bei  der  B^ 
ta^cfatung  der  Ambfyopie  als  eines  amaurotischen  Symptoms 
bemerkt  wurde)  dadmrch,  dass: 

1)  die  letzte  gewöhnlich  angeboren,  mit  einem  gewisneoy 
wenn  andi  geringen  Grade  von  Micropbthahnos,  oder  nit 
einem  andern  angebomen  Büdungsfehler  des  Angaj^els  tcc^ 
bunden  ist; 

2}  dass  dieselbe  mit  dem  Grade  der  Entwickelung  den 
Augapfels  etc.  in  emem  adäquaten  VerhSltnims  steht; 

3)  dass  sie  ganz  stationftr,  stets  unveränderlich, 
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alle 9  aiidi  leise  Phasen  von  Exacerbation  und  Remission^  fort* 
bestellt; 

4)  dass  bei  derselben  nie  Vitia  tisos  vorbanden  sind, 
welche  bei  der  wirklich  amanrötischen  nicht  leicht  ganz  fehlen 
kennen. 

S  2090. 

Die  Amaurose  kann  zweitens  eingetheilt  werden  nach 
ihrem  qualitativen  Charakter.  In  dieser  Beziehung 
unterscheide  ich: 

1)  Die  erethische. 

2)  Die  congestive. 

3)  Die  entzündliche. 

4)  Die  torpide. 

5}  Die  paralytische  Amaurose. 
*  Bei  der  ersten  ist  Erethismus,  einfach  gereizter  Zustand 
der  Wetzhaut  etc.,  bei  der  zweiten  Hyperämie  derselben,  bei 
der  dritten  Dyctyitis,  bei  der  vierten  und  fBnften  Torpor  oder 
Paralysis  retinsB  yoi^nden.  • —  Diese  Benennungen  werden 
fier  in  der  unter  den  ratioaalen  Aerzten  recipirten  Bedeutung 
gebraucht,  und  bezüglich  auf  den^rethiampsjst  besonders  zu 
bemerken,  dass  derselbe  einen  Znstand  von  Reizung  bezeichnet,, 
welcher  von  flberwiegender  Innervation  abhängt,  und  welchem 
keine  adäquate  Veränderungen  in  der  Substanz  der  Retina 
unß  in  den  materieUen  Attributionen  derselben  entsprech^. 
Am  Klarsten  und  Sinnigsten  hat  sieh  hierüber  jästL  Cooper 
in  den  lectures  of  Surgery  etc.  im^erstgi  Capitel,  welches 
„Irritation^  fiberschrieben  ist,  ausgesprochen.  In  Lesern  Sinne 
gebrauche  ich  den  Ausdruck. 

8  2091. 
Die  Vollständigkeit  dieses  ffinfgliederigen  Schema's  zeigt 
»^  darin,  dass  erstens  diese  fBnf  Krankheitscharaktere  nnter 
sich,  jeder  einzelne  von  jedem  andern,  wesentlich  verschieden 
sind;  zweitens,  dass  kein  amaurotischer  Krankheitszustand 
besteht,  welcher  nicht  einen  oder  den  andern  dieser  Krank- 
britscharaktere  deutiich  aufgeprägt  an  sich  tr&ge,  und  drit- 
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imm,  dMs  f»  Msaur  iomiftm  lotiM»  wm/tmn  m$d  §wknimk 
KraDkheitscharakter  gibt,  welcher  von  jenen  fonfen  we>eat' 
lidi  veniAiedeA,  4ie  eigentköadicli»  Sifnaiiur  eiMs  jemds 
imfcoBUMBde»  amMrotiaehen  Znataftdea  hUdeCeL  Sa  ist  j%» 
doch  hiebei  das  Folgende  zu  bemerken.  Einige  Amaqroaaat 
behanpten  durch  ihre  ganze  Verlaufszeit  immer  einen  und 
denselben  und  zwar  einen  einfachen  Kraekheitoritorakter; 
z.  B.  sie  sind  and  bldben  stets  einfach  eretkis^  oder  coa- 
gestivy  entzündlich  oder  torpid.  Für  andere  dagegen  be- 
stimmt das  funfgliederige  Schema  die  regelmässige  Aufein« 
anderfolge  der  einzelnen  Kff^n1th^tep4fldi^ii.  Sie  beginnen 
einfach  erethisch ,  werden  bald,  congestiv,  und  es  entsteht 
acute  oder  chronische  Netzhautratzindong.  Im  Verhältniss 
als  sich  die  Entz&ndnng^usginge^  Exsodiltionen,  bleibende 
G6(iaserwekerange%  Hypertrophieen^VerdiekoBgen,  Cewebs- 
vMrftndernngan  der  Retina  bilden,  entwickeln  sieh  die  Phile* 
inene  des  Torper^  welcher  sich  miletat  aar  Paralyse  stet- 
garty  und  in  dieser  voHendet,  wo  dadaan  Atrophie  der  Nets* 
hant  bis  nur  partieUen  Resorption  dae  endKeke  oerreIatihr# 
BiMnngsergebniss  ist —  Bei  wieder  andern  Amaurosen  teffit 
sich  der  Krankheitsverlauf  nicht  nach  dem  ffinCtfiederigea 
a^nm^  Sie  binnen  nicht  mk  einfi^ea  Krethaamus,  — 
Bte  sind  aefrleich  aniänf ^ch  congestiv^  ~  oder  sie  beginnen 
sojglaeich  mit  Netahantentaündttag,  —  oder  sogleich  mit  T^ 
per,  selbst  mit  pldtzlkh  eintretender  Paralyge  (Apej^xin 
rt^ei^}«  I>er  Torperkann  langsa«  ohne  vora^sgegai^ne 
Reiaang  and  Congeationirung,  dabör  aadi  (rine  pseudeptas* 
tische  Veränderungen,  entstehen^  Wieder  andere  Amanren» 
fiberspringen  nicht  selten  eintes  oder  mehrere  Reihenglieder, 
Die  eoageaüte  Foraai  kami  sogleich  und  unmMtelbar  ohne  da- 
zwiaehan  Ikgendea  EntaSndungsatadiam  in  die  torpide  m4 
paralytische  Form  ftbergeben. 

S  2092. 
Dahgr  zaifef^mdit  nur  einzelne  Ammroa«  einen  vw* 
scMed^nen  KrMkheitsobarAler,  —  sondern  der  Chataktef 
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der  Krankbctt  wechaelt  »  eipea  wtd  dePMieMbwi  IfrattkheitiK 
fiaUe  Mch  Venokiedenheit  der  JSeitjmd  des  Siadü;  —  jnd 


er  Uli  tMtW  ekifath,   bald  xnsiin«»p^ei^art^  x.B.  erellneli- 
^  oongeetiv,  -- üOiigestiv«*eiitxiiidIich)  —  cosgesttv^^orpid^ -^ 

••ieaadlioli-paralytisell. 
j  i  2093. 

j  Bei  den  drei  ersten  Reihengliederii  des  ffinf^liederigeii 

;  Schema's  Snssern  sick  mebr  ponlive  ective,  —  bei  den  sw«i 

I  letsira  mebr  negative  passive  Symptome;   aocb  ei^spriebt 

•iaigermatsen  die  qnaUtatir  bestimmte  Sneoession  der  For- 
men der  qMBÜtativen  Gradation;  nlmliob  £e  reise  erethisehe 
Form  balt  sacb  lange  Zeit,  oft  ior  immer  auf  der  mitersisii 
Stufe,  anf  jeaer  der  amawotiscbeii  Amblyopie,  obae  di»e 
jemals  sa  fibersebreiten;  —  die  congestive  ist  scbon  mehr 
geneigt,  als  Amaurosis  imperfecta  asficatreten;  die  enteind- 
licbe  Form  ist  immer,  wenigstens  transitorisch,  AmamroslB 
imperfeota,  mit  der  eBtscbiedeneö  Tendenx  rar  perfecta,  im 
Verbältniss  als  nicbt  Resolation  der  Entsündong,  sondern 
andere  «ngünstig^re  Ansgfinge  derselben  erfolgen.  Die  tof- 
jpide  gebt  gewdfanlicb  langsam  oder  scbnell  in  Amanrosis 
perfecta  über,  —  ond  die  paralytsuAe  endet  immer  mit  Anum- 
rosis  absolata. 

«2094. 
Die  eretbische  Amaarose>  ancb  die  nervdse,  nervös* 
irritative^  die  gereizte»  bysteriscbe  genannt,  —  kommt  m 
zwei  Oraden  vw,  deren  ersten  ich  die  Aro^^«>itA  AmMy^pj^^ 
den  zw^ten  die  eretbiscbe  Amaurose  im  eagem  Sinne  das 
Wortes  braenne.  —  Diese  Unterscheidnng  ist  in  sofeme 
wicbtig,  als  die  erste  von  der  zwmten  zwar  nur  im  Grade 
der  Hefli^eit  verscbieden,  dennocb  selbständig  ffir  sich 
bestebt,  anf  andere  Weise,  als  diese  siob  bildet,  atcbt  nolh- 
wendig  in  me  abergebt,  sowie  die  letzte  aacb  ohne  vorani« 
gegangene  erste  nicbt  selten  pUtzlicb  anftritt.  Die  eretbiscbe 
Amblyopie  kommt  sebr  h&nfig  vor»  aber  fast  niemals  bei 
Landienten  nndTArbritera,  sondern  als  Folge  nad  Wirkmig 
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der  Hyperopsie  bei  MeWlien,  welche  ihre  Ameea  ji#lir  ^j» 
wstreoict  haben;  daher  bei  Gelehrten,  Gesdiifitenftnnemy 
KänsUem,  Zeichnern ,  Malern ,  besonders  Glas-,  PoreellaB- 
imd  Miniatormalem  (weniger  bei  Landschaftsmalern},  Kupfer- 
stechern, bei  einigen  Handwerkern,  besonders  inirmachertty 
Graveurs,  Näherinnen,  Stickerinnen  (besonders  bei  dem 
Peiien-,  Geld-  und  Silbersticken),  bei  Rieniera,  Sattlern, 
Handschuhmadiem,  Schneidern  nnd  Scluihraachern ,  welche 
letztere  unter  allen  Professionisten  am  meisten  nnd  öftersten, 
wegen  der  üblichen  nSchÜiohen  Belenditang  dareh  Glaskageln, 
weit  mdir  als  Schneider  etc.  daran  leiden.  Besonders  wenn 
die  Aogen  bei  nächtiteher  unzureichender  und  schlechter  Be- 
leuchtung Jahre  hindurch  sehr  angestrengt  wurden,  entstellt 
jedesmal  unvermeidlich,  früher  oder  später,  diese  Amblyopie. 
Missbraoch  zu  scharfer,  der  Sehweite  nicht  angemessener, 
beswders  concaver  oder  aroh  convexer  Augengläser,  ist 
eine  nicht  selten  vorkomme!^  Ursache  ihrer  Entstebm^. 
Alan  findet  sie  besonders  bei  Mens<Aen  von  sensiblem  Tem- 
peramente, von  schwächerer  Korperconstitution ,  von  grosser 
Mobilität  des  Nervensystemes ,  bei  Muskelschwachen  und  bti 
aolcheny  welche  iff  <>iiigft«phloss^ner  und  verdorbener  Lyft 
eine_  sitzende  Lebensart  fahren.  —  Hagere,  schlankaufjge« 
wachsene,  blondhaarige,  blanäagige^  und  Individuen  von 
weicher,  weisser,  glänzender,  fast  durchsichtiger  Beschaffe^* 
heit  der  Haut,  sind  ihr  vorzugsweise  unterworfen.  Ebenso 
Menschen^  die  derien^eff'Sghutzmittel  ganz  oder  grössten* 
thcils  entbehren  T  welche  die  Natur  yegen  die  relativ  zu  hef- 
tige LichteinwMtnng  im  Vorsprung  des  Oberangenhöhlea- 
bogens,  in  den  Augenbrannen  und  Augenlidern,  in  den  Cilteii, 
in  der  Iris,  deren  Sehloch  sich  im  Verhältniss  der  Licht« 
stärite  verengert,  und  im  schwarzen  Pigment  etc.  yerliehy 
hat^ —  daher  Menschen  mit  Glotzaugen,  Colobom  der  Augee- 
lider,  Lagophthalmos,  Ectropium,  Alopecie  der  Cilien  nul 
Mydriasis,  angeborenem  oder  zufällig  entstandenem  Colobom 
der  Regenbogenhaut,  Irideremie,  wahrem  PigmentmangeL 
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$2095. 

AnhaHender  Komäer,  trfihgeüge  GaoiüihgstiinBwmg,  vielef 
WeJBep,  Onanie,  fiberniässige  Brfriedigoiig  des  Gcschled^gr 
triebe«,  chronJBeher  Hanirdhreatripper,  noch  nelir JiabitaeUt, 
langwierige  und  inveterirte  LeiW)rrhoe  bei  Weibern  tragen 
snr  Entstebnng  derselben  nicht  Weniges  bei  Sie  bleibt  niebt 
gelten  nach  gewissen  Augenentziindan^n.  g.  B.  der  scropho« 
Idsen,  nnd  noch  weit  dfter  nach  der  ägyptischen,  Jahre  hsoff 
ggruck,  Sie  bildet  sich  nach  an  schnell  anf  einander  folgen^ 
den  Wochenbetten,  besonders  bei  aUgninnicen  Fraoeji^  nach 
gestörten  Puerperalcrisen ,  nach  nnd  bei  convnisivischen 
nnd  spasmodischen,  besonders  hysterischen  Krapkheiten,  nach 
dem  Veitstanse;^  —  nnd  |ie  steht  mjt_chr2oiSiÜlfia..K!iyd^ 
Jheiten  des  Snssem  dermatischen  SvstemeSy  des  Fraehthalters, 
des  Mastdarmes,  anderer  Unterleibs-  nnd  besonders  der 
Beckenorgane ,  in  sehr  vielfachem  nnd  auigedehntem  nrsich- 
Uchem  Znsammenhang.  —  Obgleich  gemiss  dieser  ätiologen 
Exposition  die  Anzahl  der  die  erethische  Amblyopie  hervor- 
bringenden ursächlichen  Momente  sehr  gross  und  ansgedeimt 
sn  sein  scheint,  so  gibt  es,  da  die  bisher  betrachteten  fast 
msgesammt  mehr  ^Is  disponirende  Momente  zn  betrachten 
sind  9  —  doch  nor  Eine  wahrhaft  hervorbringende  Ursaciie 
derselben,  welche  sich  standhaft  in  allen  concreten  Krank- 
heitsfällen wiederholt,  nnd  überall  eine  nnd  dieselbe  ist;  -*- 
diese  ist  die  Hyperopsie  nnd  die  unangemessene  Lichtein« 
wirkung.  Bei  den  meisten  oben  angeführten  Berufs«  nnd 
Professionsarbeiten  wird  dem  menschlichen  Aqge  eine  An- 
strengung zugemuthet,  welcher  dasselbe  vermdge  seiner 
ei^enthCunlichen  Organisation  nicht  gewachsen  ist,  Ond  welcher 
es  endlich  unterliegen  muss. 

S  2096. 

Die  Krankheit  hat  nur  wenige  subjcctive  und  noch  w^ 
nigere  obiective  Symptome«  Unter  jene  gehört  die  Amblyor 
pie,  die  PhotoplLobie^  nnd  als  charakteristisches  Symptom 
die  ünverträglidtkeit  jeder^anch  geringen  nnd  nur  kurze  2!eit 
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fortgesetzten  Anptrengap^  der  Attgeo.  Bei  jedem  VersiMsfae 
kies«  versage«  rie  sehen  nadi  ^er  kslben  Stsuiu  oder  m 
90tk  kürserer  Zeit  ifaren  JKeast;  bei  dem  Lesen  v< 
•idi  die  Bochetoben,  and  die  Ctegenstäirfe  geinthea  in 
hm  üttemde  und  oeeiIMnMide  Bswegmig;  «i  entstell  sip- 
diender  nnd  brennender  Sehmgrs  im  Anfe.  dns  Sandkgmer' 
gdthl;  es  werden  als  Folge  der  neimng  einzelne  BinAs- 
^gtyfitese  injioMTt,  nnd  das  Anye  wird  Mstiff  trocken^  oder 
wenige  Tbrinentropfen  zeigen  sieh  im  inn^n  Canthns  «nd 
am  nDtem  Palpebralrande.  Ansserdem  ist  dm  Aug^,  wenn 
es  nicht  angestrengt  nnd  aMit  gereizt  wird,  schmersfrei 
Ebenso  ist  nie  KopflMdwnerz  vorbanden,  es  mfisete  deonBo- 
mieranie  nnd.  nenmigiseher  Ko^ebmerz  srin.  Ueberimnpt 
befindet  steh  der  Kranke  wohl  nnd  hat  Ober  nichts  eehr  Ef^ 
hebüdies  zn  klagen,  wenn  er  nor  seine  Angen  rohen  lassen 
fcwn.  Er  sieht  die  gewöhnltehen,  grosseren,. ihn  umgebeo- 
den  Gegenstände  gol,  richtig,  feUerfinei,  nnd  fGr  den  fiass- 
bedarf  hinrekhend.  Otters  riber  scbinunert,  viehnefar  ^oh- 
mert  es  ihm  vor  den  Anfsn^  ond  er  hat  vor  denselben  mneo 
Schrin  von  hellen  Fai<)en,  weiss,  gelb,  höchstens  helftlan, 
nie  roth,  pnrpnr,  violet  oder  grün.  Fenrige  AngenUlnschip 
gm  sind  gewöhnlich  nicht  oder  doch  nnc^im  geringsten  Grade 
ond  mir  an  donkehi  Orten  vorhanden;  —  sie  beschrinkoa 
wc^  auf  du«  Fnnlf  ftna^gi  ^  höchstens  anf  die  Ereoheäiang 
von  zackigen  Blitzen;  nie  sdiweben  ihm  Feuerkogeln  vor« 
Kie  ist  Mydriasis  vorhanden,  gnweäen  ein  gwinger  Oraji 
von  MyosiSt  ^^  nie  Iridoplegie,  zuweilen  allznlebhafte  his- 
hewegnngen,  weit  öfter  krampfhaftes  Blinzeln,  Nystagsso^ 
liesonders  pü  heftiger  Lichteinwirknng*  Xeronhthalmns  wed^^ 
seit  mit  Lacrymation.  Zuweilen  zeigt  sich  Onhthiimodvnis, 
ein  wahrer  Tic  doaloorens:  des  Auges.  Die  Krankheits- 
ocscheinnngen «eigen  Ezacerbationen  nnd  Remissionen,  selbst 
Intermtssionen ,  ohne  wahrnehmbare  correspondirMde  Ur- 
sachen; ge  Krankheit  ist  i^br  stationto^  bleibt  Jahre  nnd 
Jahrzehnte  hindurch  anf  Amblyopie  beschrSnkt,   nnd  der 
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Kranke  hat  nicht  leicht  Erblindang  zu  furchten.  Aber  sie  ist 
gusserst  schwer  beilbar,  besonders  bei  fortdauerndem  Ba- 
fltande  der  Ursachen  ihrer  ersten  Entstehung;  und  da  diese 
I  ohne  gänzliche  Veränderung  der  Lebensart  und  der  Geschäfts- 
i  Verhältnisse  gewöhnlich  nicht  beseitigt  werden  können,  so 
I  bleiben  die  meisten  Kranken  ungeheilt;  und  sie  bestürmen 
j  taglich  den  Arzt  mit  sich  immer  auf  einerlei  Weise  wieder- 
^  holenden  Klagen. 
,  S  2097. 

I  Die  erethische  Amaurose  (^p^'sfp.ht  hfi  glfticher  Körper* 

I  "befechaffenheit  durch  gleiche  schädliche  Einwirkungen,  wenn 
I  jene  in  ausgezeichnetem  Grade  vorhanden  ist,  und  diese 
I         plötzlich   und   im  höheren  Grade  fulminirend  einwirken,  — 


besonders  wenn  schon  seit  längerer  Zeit  erethische  Amblyo- 
pie vorausgegangen  ist.  Jedoch  nicht  leicht  geht  diese  für 
sich  selbst  mit  der  Zeit  durch  stetige  unmerkliche  Progres- 
sion in  Amaurose  ober,  sondern  es  bedarf  hiezu  einer  neu 
hinzutretenden  gewaltsamen  Gelegenheitsursache.  Diese  aber 
Termag  auch  durch  sich  allein   und   ohne  vorausbestandene 

•Amblyopie  bei  gegebener  Prädisposition  die  Amaurose  her- 
vorzurufen. 

.  S  2098.  

Bei  der  erethischen  Amaurose  finden  sich  alle  Symptoroje 
der  erethischen  Amblyopie,  aber  in  verstarktftm  Gr^de.  nn^i 
zu  ihnen  kommt  noch  die  grösste  Beschränkung  und  eine 
äusserst  fehlerhafte  Beschaffenheit  des  Sehens,  zuletzt  manch- 
mal totale  Erblindung  hinzu.  Die  Photophobie  ist  äusserst 
gross  und  dauert,  was  charakteristisch  ist,  auch  nach  schon 
ganz  erloschener  Lichtempfindung  noch  fort.  Die  Scotome 
sind  von  der  heHpn  Art.  Die  Gutta  serena  kommt  jiur  bei 
der  erethischen  Amaurose  vor.  Es  zeigen  sich  die  sonder- 
barsten, wahrhaft  träumerischen  Gestalten.   D^  Kranke  sieht 

^öfters  ein  Netz. oder  ein  Gitter,  zuweilen  einen  lirjiten  Nebel 
vor  dem  Auge,  nie  eine  dunkle  Wolke     Nie  ist  Achroma- 
tojjsie,  öfters  aber  Diplopie  und  Polyopie»  Micropsie^  Visus 
V.  WalUier,  System  d.  Chinirgle.  Bd.  IV..  47 
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jttterWpfas,  evanidus  zupe^en.  &ie  Photopsie  fehlt  ofe  'yaqg^ 
od^t"  geht  Wenigstens  nicht  ober  deji'bei  der  ereihisciien  AnÄ- 
bIyo[)ie  ^hgegel^enen  Grad  hinaus.'  Wenn  das  j^ehvermögeii 
sthon^  sehr  äbgeiiommen  hat,  sieht  der  Kranke  dunklere  Ge* 
^ensUnde  McA  bessei*  als  hellere,  —  glänzende  am  schlech- 
testetf;  -^'et  öieBl  besser 'bei  schwächerer  Erleuchtung,  -^ 
sdhlechtef  hei  vollem  LIchtglanze,  daher  besser  und^  ub%r- 
hkupt  ^'besten  d^  Abetids,  am  iltcfatechtesteh  des  Morgens, 
ktftz^  Zeit  nath  dem  Ervraehei^/  odef  auch  im  vollen  Oiaträe 
dt¥  fliittagifesoniie.  Die  Krankheit  *hejBfinnt  nfebt  «ftlf^n^nl« 
afTB^frilflete  yfyctalopie,  und  sie  zeigt  und  behält,  aucfc  wenn 
"diess  nich^  geradezu  cier  Fall  war,  durch  ihre  ganze  Vier- 
laufszert  etwM  von  dem  nyctalopen  Charakter.  I)em  Kranken 
KT.byjnf»!!  HiA  HApAngtände  entfernter  zu  liegen,  als  sie  wirk- 
lich gestellt  sind.  KopfeChmerzen  fehlen  oft  ganz,  sind  nie 
anhaltend  und  sehr  heftig;  sie  zeigen,  wenn  sie  vorhanden 
sind,  den  eigenthfimlichen  neuralgischen  Charakter,  pie  psy- 
chische Stimmung  ist  äusserst  reizbar  ^  aufgeregt  und  ve^r 
änderiich.  Nach  gänzlicher  ferblindung  finden  besonders  bei^ 
dieser  Amaurose  noch  lange  Zeit  Gesichtsträume  statt,  und 
das  innereJ8ehen  des  Erblindeten  kommt  bei  ihr  am  öftesten 
vor.  Pie  Krankheit  ist  oft  sogleich  bei  ihrer  Entstehung 
bilateral.  Wenn  sie  unilateral  auftritt^  so  bleibt  sie  diess 
oft  (Br  immer.  In  diesem  Falle  besonders  findet  nicht  sel- 
ten Verstärkung  der  Sehkraft  des  zweiten  gesund  geblie- 
benen Auges,  und  nach  der  bilateralen  totalen  Schärfnng 
'anderer  Sinnesorgane  statt.  Die  Kranken  sind  intelligent  und 
zartfühlend.  Die  erethische  Amaurose  kann  nie  simulirt 
werden.  * 

§  2099. 
Die  objectiven  Symptome  sind  bei  ihr  in  geringerem  Grade 
als  bei  jeder  andern  Amaurose  vorhanden.    Die  Haltung  und 
der  Gang  des  Kranken  ist  nicht  amaurotisch,   vielmehr  un- 
sicher,  ängstlich  und  scheu.    Das  Auge  ist  jglänzend,   hat^ 
Blick  —  aber  einen  falschen.    Oefters  ist  Nystagmus,  oib 

« — .. ■ —  ■  W  ' 
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Blepharoplegie,  ^fter»  aetiver  BtrabismqB ,  gewMmHdi  bin- 
ocnldiret,  tiife  imiUteralel-  pamlytisoher,  Öfters  BivogiB,  Bm- 
ptts,  aiie  Mydriasis  oder  Iridopleate  liemeBfid^ar.  Die  Farbe 
der  Iijs  Yeräwlert  sieb  sehv  spat  und  'wenig*  Sve  yyrd  nicht 
dtokifer,  feher  heller  nnd  wie  abffeMeiofa^^  RiratehijKe  TtW>; 
hjeit  bemerkt  rtan  9/t  im  tiefen  A^ig^i^rnfti^ip^  aber  ni»  eine, 
sehr  gesättijrti^,  —  nje  die  glat3i^on»itdse ,  aitffeh  «reiten  die 
ojgalisiretode,  und  diese  nur  dann,  wemt  «i|t  ifter  2^it  ei» 
atttiphiseher  Zustand,  eise  Krankheit  idipr  erfjU^nnKxT»  der 
Vrsprühglicih  remen  Neurose  hiii;(ag^)|oni4iiin  ift  In  der 
reinen  Form  zeigt  sich  keitte  Gefässetweiteriing,  ^er  Anfe-^ 
apfel_Juhlt  sich  weiQJi  wie  im  gesunden  Zustanije,  öfters 
sogar  noch  weicher,  nie  hart,  \^ail  »nd  jgeBpannt  a% 

S  2100. 
^  Die  coAgei>tive  Attattrose  kottatat  sd>r  bfiaßg  vor. 
lareinea  und  in  gemischten  Fomen  ist  sie  wohl  die  t^ 
wohnlichste  nnter  allen  Amaurosen.  Diesen,  auch  der  eretld- 
^hen ,  inischt  sich  sehr  leicht  etwflsf  (kongestives  bei.  —  An 
ihr  sind  besonders  Menschen  von  cholerischem  oder  Viseeral- 
temperamente  in  den  mittleren  Lebensiahren,  b^i  fibtfrwie^ffli" 
der  Venosität,  Abdominalplethof a  ^  riner  ^Wissen  ObesttSt, 
mit  stark  entwickeltem  Kopf  und  Bauch,  kurtsem  Hnte  und 
Thorax,  mit  dunkelgefarbten^  braunen,  schwarzbraunen  Au- 
gen,  ähnlich  gefSrbten  Haaren  disponirt.  jftei  solchen  Mein- 
sdie«  nimmt  eine  Amaurose,  Weiche  bei  sensibler  ConstMu- 
lion  elc.  rein  eirethlsch  geblieben  wäre,  sogleich  einen  ge- 
miscftten  Charakter,  deft  erethisch-conyestiven,  an.  Bei  ihnen 
ist  die  Bfatverthefjlnng  an  die  einzelnen  Orj^aae  immer  mehr 
öder  weniger  nnregelm&ssig,  und  diejenigen  Organe  werden, 
icongestionirt,  welche  vermöge  ihrer  prädynamischen  Ent- 
wickhing oder  stärkeren  Erregung  und  angestrengteren  Func- 
tion vorzugsweise  eine  vermehrte  Anziehung  gegen  das  Blut 
liasöben.  Naturiiche  oder  auch  krankhafte  periodische  spon- 
tane BIntentleerungen  sind  die  Crisen  det*  sidi  nach  Seit- 
typen  wiederholenden   Gefüss&bei^fillhingen   und .  Kreistauf- 
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Stockungen.  Vor  dem  |:intritte  dieser  ßlatun^en  ist  die  fif- 
jierämie  und  die  von  ihr  herrührende  Beschwerde  immer  sehr 
^88.  Wenn .  nnn  diese  natörlichen  oder  krankhaft  habitael- 
len  Bhitongen  ansbleiben  oder  qnterdf uckt  werden ,  so  er- 
reicht der  Con^esJ;ivzustand  im  leidenden  Organe  ond  in^qi 
Organen  derselben  Köryerregion  allmälig  den  höchsten  Grad. 
Das  ^u^e  aber  parcipift  an  allen  gegen  den  Kojif,  das  äus- 
sere oder  ini^ere  Carotidensystem  gerichteten  Congestionen, 
besonders  wynn  |iiese  mit  ynfryiheit  dp»  Rlntlanfes  im  flnt^^- 
leib^  in  dyn  untern  ^orpertheilen  überhaupt,  besonders  in 
den  Baupbgliedern,  verbunjjen  sind. 

82101. 
Daher  sind  alle  durch  TTn^^r^^ffip.knng  Holfiher  Blutungen^ 
durch  stockende  Epistaxis,  durch  Amenorrhoe,  Hämmorrhoi- 
dalsuppression  etc.  bedingte  Amaurosen  wes<*nt|jy.h  cong^stiv. 
Aber  auch  andere  Supp^ssionskrankheiten,  die  Hemmung 
einzelner,  besonders  etwas  reichlicher  Secretionen ,  da  durch 
diese  früher  ein  bedeutender  Blutverbrauch  stattfand,  bringt 
dieselben  Wirkun ji^en ,  jedoch  in  geringerem  Maase,  mit 
noph  eigentbpmlicher  qualitativer  Nüancirung,  und  in  mehr 
verwickelten  Verhältnissen  hervor.  Amaurosen ,  welche  mit 
solchen  Secretionsi^törungen  der  Haut,  des  Darmkanals,  der 
'Leber,  der  Weiberbrüste  bei  Lactation,  der  Speicheldrüsen 
bei  Ptyalismus  in  ursächlicher  Verbindung  stehen,  zeigen 
einen  podificirten  cön^estiven  Charakter.  Dieser  ist  nämlich 
gewöhnlich  gemischt,  z.  B.  erethisch-congestiv ,  weil  bei  den 
genannten  Suppres^ionskrankheiten  meistens  ein  Zustand  des 
Erethismus  entsteht,  welcher  mehr  oder  weniger  ausgebreitet 
^und  nach  Verschiedenheit  der  Verhaltnisse  bald  in  dieser, 
bald  in  jen^r  Körperprovinz  vorherrschend  ist.  Wegen  des 
eigenthümlich  antagonistischen  Verhältnisses,  welches  zwi- 
schen Kopf  und  Becken  schon  in  der  ersten  Entwicklung 
stattfindet,  sind  alle  abdominale,  besonders  die  aus  den 
Becjkenorg^nen  entspringenden  Amaurosen  ^  gleichfaUsjttp- 
gestiv.    Ebenso  die  arthritischen  wegen  der  durdi  Gicht  be-. 
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dingten  eigenthömlicben  Störung  des  GleicbgewichteB  im  Ge- 
f^sssystem  und  der  prädynamischen  Entwicklung  des  venösen 
Blntcharakters. 

S  2102.  ' 
.  Die  excitirendpn  Ursachen  <^er  Conpestivamaurose  ^  sind 
dieselben,  wie  bei  der  erethiscben:  gewöhnlich  absolut  oder 
relativ  zu  heftige  Einwirkung  des  Lichtes  und  Hyperopsie, 
zq  starke,  lange  Zeit  fortgesetzte  Anstrengung  der  Augen. 
Es  ipt  die  Körperconstitution  ijnd  die  in  ihr  gegründete 
l^rankheitsanlage^^  welche  dift  Signatur  dpr  Itrankbeit  be- 
stimmt,  so  dasef  diese,  obgleich  dem  Wesen  nach'  gleich,  bei 
verschiedenen  Individuen  sich  sehr  verschieden  und  jmannig- 
faltig  gestaltet. 

§  2103. 
Die  charakteristischen  Symptome  der  Congestivamanrose 
sind  grösstentheils  jenen   der  einfach  erethischen  entgegen- 
gesetzt 

§  2104. 
^  Dumpfer,  drückender  Schmerz  im  Kopf  und  Auge,  — 
Gefühl  wie  von  einem  der  Sfime  vorgelegten  Brett  oder  von 
einem_  den  Kopf  eng  umschliessenden  eisernen  Ring,  —  Ge- 
fahl von  Spannung,  Völle  und  Schwere,  auch  Hitze ^  zu- 
weilen Klopfen,  nicht  leicht  Reissen,  Durchfahren.  Diese 
Schmerzen  finden  nicht  bloss  bei  Anstrengung,  sondern  auch 
im  Zustand  der  Ruhe  statt,  —  und  massige  Anstrengung  der 
Augen  erleichtert.  Gefassinjection,  —  knotige  Venenausdehnung 
in  den  äussern,  sichtbaren  Augenhäuten. —  Dunkelgefarbte, 
iyfarcirte,  —  nach  vorne  turgescirende  Ins.  Auffallend  ver- 
jliehrter  Unterschied  in  der  Färbung  ihrer  beiden  Zonen. 
—  Erweiterte y  immer  ovale,  nie  kreisjg  gerundet  bleibende 
Pupille,  —  Ectropium  uve«. —  Trägheit  der  Irisbewegungen, 
ohne  jemalige  gänzliche  Iridoplegie :  Alles  einzig  wegen  des 
Irisinfarctes.  Photopsie  in  grossem  (kugelig  geformten) 
Jeuermassen,  —  rothe  Farbe  vor  dem  Auge,  feurig  glänzend 
jgLDunkeln,  violet^  blau,  bis  zur  Schwärze  im  Hellen.    Myo- 
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Jtflo^Ü  iWc#HBttirt,'Via«l  ftebohwis,  nodewtowiPs  yejyfipi^^, 
M»eriopte,'beid^  w»eeB  8iroisead(if  F$De  md  loOtft^  Yisy 
interraptfls  ntt^  Hemiopie  wegen  theilweiser  viitf  WM^aeku 
der  Ueberraihmg  der  Blatgefässe  und  daherrQbrender  Reti- 
ttaleottpreäsiM.  Aofang«  noch  einiger j  ^^  ^tmmgMr  iyii>Ht« 
tri,  spater  atrdauernde  Beschaffenhek  der  SympUwae  ia  aUU 
gleicter5i>f fce.  -^  Otefters  casefae Pf ogn^won  der  KmUml. 
Bg^AugairfeTfqhlt  sich  immer  hart^  praU  und  gespanot  an, 
jtot'  lftttergfc*aiwfe  der  hintera  AugeiAagmer  B^gt  sich  nicbl 
l»idir^ataew  raachige  Sekwfirge)  mehr  eiwe  gelbgrairfioli» 
Wolke,  Cftety  d<e  glattoomatase  TriH>hek,  niemals  die 
HsireBde.  ^  ftie  Photophobie  katm  gaoz  fehlen,  iat 
vertaflknisf^mfissyg  gering  itn  Vergleich  mit  der  lifeeffgrtsfMi 
Heftigkeit  der  fitnrigen  Symptome  —  nie  ii»t  sie  das  vorherr- 
schende Symptom,  wie  bei  der  eretbiaidMHn  Ananroae*  — 
Auch  verlieri  sie  »ich  frühzeitig  und  gana  ii«»h  eingeCrele- 
ner  Erblind ang.  Nie  fehlen  bei  dieser  Amanrose  die  Soft^ 
tome,  vielmehr  ist  sie  in  der  früheren  Periode  der  wahre 
and  eigffttitUehe  Sekaaplato  derselben.  Sie  sind  gemiacht, 
tteils  helle,  theils  dunkle,  dfters  beide  simBltan,  oder  onler 
sich  wechselnd.  Im  Ganzen  jedoch  die  dunkeln  vorberr- 
aehend.  Es  erscheinen  die  abenteuerlichsten  biasarresten 
nad  frataenhaftesten  Geatalten.  Pie  psychische  Sti«muag_M 
heftig  mid  aufbrausend.  Die  Gesicbtatr&nme  verlieren  ndi 
ftfthgekjg;  das  imiere  Sehen  tritt  nicht  leicht  ein.  PerCann 
und  Jie  Hallaaig  ist*  ädit  amaurotisch ,  die  Augen  wefden 
starr  niid  blicklos.  Die  AugenKder-  und  Auisapfelbeweiinin- 
gen  aind  wenig  gestört,  ftas  Auge  ist  lästig  trocken^  Lanry- 
jnatiott  selten.  Pas  ambtyepe  Stadium  ist  karg,  wkd  oft 
^ng  fifaersp^rnngen.  Die  Krankheit  macht  rai^cbe  Fwtacbritte. 
Sie  treten  aber,  was  charakteristisch  ist,  nie  stjdtig,  sondnin 
wkweise  _einj  sowie  niUnlich  eine  mw  Ckmgestioft  hinan- 
kommti  So  lange  diese  nicht  der  Fall  ist»  kann  sie  Ungere 
Zeit  auf  denselben  Grade  stehen  bleiben.  Aber  wenn  die^ 
erste  Congestion  sehr  heftig  war/ tritt  sie  sogleich  Aofaflg» 
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absoluta  Ober.  |n  diesem  Fall^  gesell^o  sieb  zu  ßßn  CQp^ 
gesiiyen  ErscbeinuD^n  sehr  bald  jene  de^  Torpors  bi|izu>' 
— ■  und*  die  Krankheit ,  welche  etwa  erethiscb-congestiv  be— 
Ifoni^en  hsiiiey  eniei  congestiy-torpid.  —  ^ie  )f,wn  fach  ßo-r, 
I  gleich  co»jgestivH>araly tisch  auftreten^  md  bedingt  a^daofw 
\       den  Blatfiphlag  der  Betina  (Apoplexia  aanguiiiqa  ijetingQi, ,. 

*  ■  8  ^m.  .   ,     ,  ,     .', 

*(>bffleic)i  die  eonff^tivg  Amaurose  gewiaserma^ßeii-df^ 
Cies^feDsatz  df  r  erethischep  bildet»  ao  kgunen  dftgb,  lipd^m  m 
OrgamscheD  kein  Gegeacfiitz  voUkomod^ii  anss^hiieas^A  19^ 
beide  vereiptriiämlich  Eretbisgu»  and  Capgeqtivzustaod  der 
Wetzhapt  nagleich  vorkompiea  pig^«  ftrftthycp.h^r^pgfadvii 
Amaurose  ist  i^ehr  gewöhnlich.  Wie  schon  oben  bemerkt 
wurde,  bei  einer  ^^wwsjen  CanstitutionsbeschaffaDheü:.bl|Qibf 
die  Amblyopie  and  Amaurose  nie  rj^in  ^ret^i^h,  sondern  ^ 
nascht  sich  ihr  ipuner  etwas  Congc^stives  bei  -7-  und  aoder- 
seitig  ist  auch  nicht  leicht  ein  Congestivzustand  ganz  passiv; 
es  best^t  bei  {hm  fast  jedesmal  eifi  gewisi^er  Grad  voo 
Reizung.  Zum  Begriff  der  gemischten., fretb^q^-conflestivQQ 
Amaurose  gehört  es  aber,  dass  beide  Eleptente^  d|9r  Eretbis* 
mfls  und  die  Hyperämie,  in  eineifi  ^wi^sen  und  zwar 
gleichmäsaigen  Gradß  vereint  ^ep.  t 

.8  21Q6. 
Bei  der  erethisch-congestiven  Ayiaurciiae  sind  die  Symp*- ' 
ton^e  des  Erethismus  und  jene  der  Conystifin^  iiysofern  i|ie 
sich  nicht  i;e^enaeitig  ai^sscl^liessep,  simultan  vprb^den ;  ep 
zeigen  sich  die  wesentlichen  und  äanptsymßtome.  vqn  beiden, 
sicir  gegenseitig  beschränkend  und  einpder  Abbruch  tbiiend. 
Diejenigen  »Symptome,  welche  beideq  geipeinsam  zukpmpiep, 
zeigen  siph  im  höchsten  Grade  der  Entwicklung,  m^d  die  con- 
tfadictorischen  Symptome  fehlen  entweder  ganz,  oder  ßie  sind 
weniger  deutlich  fus^prägt.  Daher  s|nd.bei  ihr  Photophobie, 
üpgrträglichkeit  jedes  anstrengendep  Angengebrauches,  mit 
Schmerzhaftigkeit  Bindehaut«  und  Sclerotical-Injection,  Intarct 
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der  Regenbogenhaut.  Photopsie, 'Cliroinopsie,  in  welcher  lichte 
und  dünkte  Farbenbilder  wechseln ,  und  Scotopie  vorhanden. 
Die  Iris  ist  Wweglich,  die  Pupille  nicht  sehr  erweitert,  nie  bori* 
zontal-oval.  Hier  zeigt  sich  zuweilen  das  vertical  stehende 
Öl'al,  welches  Oberhaupt  seltener,  bei  i*einem  Congestivznstand 
ütchi' lieicht  bemerkt  wird,  wohl  aber'bei  erethisch'-caiiger- 
tlver  B^e^chalfenheit  zuweilen  erscheint.  Da  wo  bei  einer 
Coffgbstlvaniaurose  die  Pupille  horizontal*oval  erweitert  ist, 
hat  jeyie  immer  den  congestiv-torpiden  Charakty.  Die  schein- 
bare Trfifbhelt'  des  tiefen  Augengnmdes  ist  nicht  mehr  gelb- 
graulich, sondern  sie  spielt  in  das  Graugrunliche. 

•*  .  .8  2107. 

Die  entzündliche  Amaurose  ist  nichts  anders,  als 
die  NetzhautentzunduDg,  Dictyitis,  selbst.  Ihre  Symptome  sind 
der  heftigste  wutbende  Schmerz  im  Innerti  des  Augapfels, 
hinter  demselben,  von  da  in  die  Schädelhöhle  hinein  sich 
erstreckend,  nie  nachlassend,  dem  Kranken  keinen  Augenblick 
Ruhe  gestattend  und  ihn  zur  Verzweiflung  bringend  —  der 
höchste  Grad  der  Photophobie  —  und  der  Mvosis  ohoe 
winkelige  Verziehung  und  ohne  Dislocation  der  Pfapille,  audh 
ohne  jemalige  Verwachsung  der  Pupillarränder  unter  sidh. 
Die  Pupille,  obgleich  im  höchsten  Grade  verengt,  ist  nodi 
vollkommen  gerundet  und  kreisig.  Angulöse  Verziehmg 
oder  gar  Atresie  zeigt  sich  nur  bei  leicht  hinzukommender  oder 
schon  wirklich  hinzugekommener  Iritis.  —  Bei  phlogistiscfaer 
Amaurose  zeigt  sich  d[e  quälendste  Photopsie,  mit  lenchtiy» 
den  zerplatzenden  Feuerkugeln  und  mit  einem  Flammenineer 
vor  dem  Auge.  Im  Anfange  ist  zuweilen  Oxyopie  Torfaan- 
den ;  diese  aber  geht  sehr  schnell  in  Gesichtsverdunklnn^  und 
gänzliche  Erblindung  über.  Heftiges,  sich  oft  jwiederfaol^- 
des  Erbrechen,  zuerst  Vomitus  ingestorum ,  alsdann  Vomitns 
Mliosus,  —  starke  Fieberreaction  ^  wilde  Delirien  und  Con- 
•rulsionen  gesellen  sieh  hinzu. 
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S  2108. 

Die  Dictyitis  entsteht  darch  das  Sehen  in  die  Mittags- 
sonne  bei  unbewölktem  Himmel  —  durch  den  Einfall"^er 
mittelst  eines  Brennspiegels  concentrirten  Sonnenstrahlen  in 
das  Aoge,  —  durch  den  Lichtreflex  von  einer  dnrch  die 
Sonne  beschienenen  Schneefläche  eines  Gletschers  auf  Berg- 
reisen, oder  des  Unübersehbar  weit  ausgedehnten  Schneefel- 
des in  den  Polargegenden,  —  durch  alle  phlogistische  Reize, 
welche  grosse  Aufregung  im  arteriellen  Gefassesystem  her- 
vorrufen  und  zugleich  eine  nähere  directe  Beziehung  zum 
Sehorgan  haben.  Dje  Dictyitis  verläuft  nicht  immer  acut 
und  mit  der  angegebenen  Heftigkeit  der  Symptome.  Bei 
einem  gelinderen  Grade  der  Krankheit  ist  ihr  Verlauf  chro- 
nisch. Es  finden  alsdann  dieselben  Symptome  in  geringerem 
Grade  statt,  aber  sie  endet  nichts  desto  weniger,  nur  nicht^ 
also  rapid,  mit  Amaurose. 

S  2109. 

Bei  der  einfachen  Dictyitis,  insofern  sie  nicht  mit  Syn- 
desmitis  (Bindehautentzündung)  und  mit  Scierotitis  verbunden 
ist,  bemerkt  man  keine  oder  nur  sehr  geringe  feine  und  rosige 
Röthe  im  Weissen  des  Auyes,  und  noch  weniger  chemotische 
Anschwellung  der  Bindehaut,  welche  Mackenzie  als  eine  constant 
begleitende  Erscheinung  der  Netzbaut entzundung  angibt.  Unter 
den  Reflexerscheinungen  ist  die  mit  der  Photophobie  im  Ver- 
hältniss  stehende  heisse  Lacrymation   die  heftigste.     Darin 
zeigt  sich   die   hohe  Bedeutung  der  von  einem  Hirnnerven 
abhängigen  Thränenabsonderung,  indess  anderen  Secretionen  i 
meistens  nur  Gangliennerven  vorstehen,  weswegen  jene  bei] 
dem  Manschen  eine  so  entschiedene  psychische  Bedeutung! 
hat,  und  die^  Lacrymation  Afiecte  und  bewegte  Seelenstim-I 
mnngen  ausdrückt. 

S  2110.   -        •      * 

Die  entzündliche  Amaurose  stellt  gleichsam  die  Vereini- 
gung der  erethischen  und  congestiven  Form  dar,  so  wie  die 
beiden  ersten  Factoren  des  Entzundungsprocesses  Oberhaupt 
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4iQl(qimPg.iu>d  ^y3)främia  aivA  und  w  ihnen  bei  wMdicber 
PhJo^sJ3 .  ^Is  dritter  J'actor ,  von  djeij  beiden  ersten  fius- 
gelieq^?  di§  PsepdQpla$tik  binzukoK^mt.  Di^  congestive  Amaa- 
rqsq  y^rl)^lt  si^b  zur  entzunldlicheii,  wie  sich  die  Conges(^oo 
zgr  Pl^i^p^e  uherh^jipt  verhält  S^  istEnjbzuivdnngsfactor,  un^ 
dai^ßi;  bei  wi^jfliQh  yorba^deifer^Phlo|;qse  inp|mer  vor]ianden; 
ah«^  sjcj  V^n,  \!fenn  nicht  ^eichz^iti§  ejne  verbaltivissm|is«i^ 
»jt^ke  fl^iz^nfi_b§ste)at,  und  wenn  noch  ke^ne,  ofeud^plasti-* 
sc^ßn  Veränderivi^ißn  d/ßs  Blptes  und  der  Gei|rebe  ei^cetr^jtoa 
^i|d,  —  ohne  E;nt,zündi}ng  be^^ehen.  Daher  ist  ^  nnpi^^sf^d, 
die  congestive  und  phlo^istiscbe  Amaurose  als  Al^teii  ^ijfj^ 
Hauptart  £|ufzu$tellen  und  dies|e  die  Blutamaorose  oder  die 
gereizte  Qlut^majp'ose  zu  benennen.  Vielmehr  uuff  nach  eiqer 
richtigern,  mehr  natargemässen  Stellung,  bildet  der  i;iar  cofi" 
-g^stionirte  Zustand  der  Netzhaut  des  Sehnerven  und  ßet 
*ihn  angehenden  Uirntheile  eine  selbständige  undr  für  sich 
bestehende  Hauptart  der  A|[;iapro|se,*weIche  von  der  eigent> 
liehen  Dyctyitis  ganz  verschiede«  ist.  Die  cpngestiye  Fprm 
kapn  zwar  in  die  entzündliche  übergeben,  aber  daraus  folgjt 
keine  Verwandtschaft  der  Art  nach;  denn  dieser  Uebergang 
erfolgt  nicht  nothwendig  und  nie  durch  einfache  Progression  iii^ 
stetiger  Fortbildung,  sondern  immer  durcl)  eufe  neue  Zfith^^ 
nämlich  durch  eine  accessorische,  intensiv  heftige  Rai-; 
zung.  —  Ohne  dle$e  kann  der  congestionirte  Zustand ,  z.  B. 
der  I^etzhaut,  J^hre  lang  fortbest^en,  ol^ne  das^  diese  sich 
jemals  entzündet.  Geschieht  diess  aber^  so  bildet  der  2^eit- 
punct  eines  solchen  Ere^nisses  einen  n,euen  Al^sohnitt  in  j^r 
Krankheitsgeschichte  des  concreten  Falles.  Umgekehrt  ist 
jpräexigtirende  Hyperämie  der  Netzhaut  durchaus  )f^iqe  nft^- 
I wendige  Bedingung  der  Entstehung  der  Dyctyitiay  yiehnjhr 
entsteht  sie  oftmals,  ja  am  oftpr^ten  ohne  y^ran)^geyaiyje>nen 
Ciongestivzustand.  Dieser  is^  ^eit  davon  Entfernt,  eine  reine 
loyale  Dyctyitis  vorzubereiten  und  einzpleiten.  Yiel^iehr 
scheint  derselbe  der  Retina  die  Fäbiglfeijt  zy  einer  reig.ep 
ynd^oyalen  Entziindung  zu  benehn^^n,  wenigi^tens  diese  JBm- 
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ist  die  accessorische  Dyctyitis  immer  eine  moiKfipirt^  ifi& 
ganz  reine  und  ungetrübte ;  qqd  es  besteht  ein  ^osser ,  ^a 
vesentticher  Unierscb^d  (ßmA  für  die  ärstlif  he  ^ekandlong) 
vwfscben  der  äBtsöndubf  in  einer  vor^  ganz '  norincU  ge- 
wesenen imd  der  EntcSodang  in  einer  schon  seit  langer  Keit 
eongestionirten,  mit  C^ftoserweiterang  etp.  behafteten  Retina. 
Die  congestive  Amaarose  zeigt  in  dem  Ang^föbrteo  ihrefi 
Mlbständjgen  Charakter.  Sie  verdient  vielleicht  aUein  den 
Namen  Blntamanrose,  indem  bei  der  Entzöndung  ausser  der 
vep&nderten  Blatbeweg^nglmd  ausser  der  Blotanhäufing  doch 
noch  zirei  andere  Haoptmomente,  das  irritative  nod  das  pseu- 
doplastisehe  gegeben  sind.  —  Bei  der  Congeetiv- Amaurose 
fehlt  niebt  nur  das  Letzte,  mdem  bei  ihr  auch  nach  Jahre 
langem  Fortbestände  nur  mechanische  Veränderungen,  Ge- 
ffiss^rweiternngea  und  Extravasate  als  cadaveriscbß  Efseb^- 
nnngen  sich  zeigen,  —  sondern  auph  da^  Erste,  indem  bef 
der  CoDgestion  Reizung  nicht  notbwendig  besteht,  gewöhn- 
lich nicht  intensiv  heftig  ist,  und  wenn  sie  Anfangs  vorbanden 
war,  später  ganz  erlöschen  päd  in  den  Torpor  Qbergehep 
kann.  Daher  ist  die  Benennnng  congestiv-irritirte  Amaurose 
impassend,  und  die  Anfstellung  derselben  als  Unterart  der 
irritativea  Amaurose ,  welche  entweder  vom  Blutreiz  oder 
vom  Nervenreiz  ausgeben  soll,  beruht  auf  einer  irrigen  Grund- 
ansicht vom  Wesen  der  Congestiv-Amaprose.  In  der  rein 
coBgestiven  Form  ist  die  Reizung  gar  picht  als  integrireudes 
Cansalmoment  ratbaltep. 

S  2111. 

Die  torpide  Amaurose  ist  von  zweierlei  Art.  Es  ist 
i^ötltt^;,  (he  primär-torpid#y  bpi  welcher  der  Torpor  sQj^eicb 
Anfangs  vorhanden  war,  dqrch  den  ganzen  Krankhejtsveirlauf 
stereotyp  bleibt  und  s^cA  gradoal  steigert,  von  dd^r  s/e- 
cwndär-torpideji  zu  unterscheiden,  welche  fräher  erethisch 
odATCO^gestiv  gewesen' ist,  and  bei  welcher  ^eser  qua^taT 
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Ihw  KrankheitfiWrlii^.  sieb  erst  ^hier  in  den  torpiden  nm- 
geaetetbat.     .'  ^ 

.       :       -^  §  2112 . 

-  l>i«' efst^  keflunt  beaondi^rs  bei  flteqgcben  vor,  bei  v^l- 
ohen  daK  Nervcmsyatem  und  seine  Centraltheile ,  öfters  auch 
all^  höhere  Sinnesorgane  wenigejr  entwickelt  sind,  bei  lyro* 
pbaiiseber  Ckwstitation,  pblegmatiscbem  Temperaraeoty  grossf^ 
Ihdiffegengi,  Gleiohgiiltigkeiti,  geringer  Intelligenz  ond  qp^r 
gewisaen  Trägheit,  nicht  nur  aller  geistigen,  sondern  ancb 
der  höheren  animalischen  Fonctionen.  Die  anfffeborne.^^&* 
blyopie  bei  Microphthalroos  ist  immer  rein  torpid;  ebeqsy 
jene  des  hohem  oder  geringeren  Grades  bei  accidenteUer 
Atrophia  balbi  partialjs.  Auch  die  opalisirende  Anannrctse 
besitgt  diesen  Charakter,  nnd  darin  zeigt  sich  aufs  Nene  ibr 
Gegensatz  gegen  die  glaucomatöse  Form,  welche  stets  we- 
sentlich congestiv  ist.  Die  Geleg<*nhftitsn^ft(ÜK>Ti  ihrer  Ent- 
stehung sind  alle  Zeit  von  der  negativen,  privativen  und  <!•* 
primirenden  Art:  —  Blutverlnst,  besonders  öfter  wiederholt^ 
ip  kleinen  Quantkäten,  welcher  mehr  entkräftet,  als  einmalige^, 
wenn  anch  im  quantitativen  Betrage  grösserer  —  darchWnn^- 
hämorrhagie,  profuse  Menstraation ,  Pnerperalhämorrbagie 
und  nnzeitige,  zu  starke,  zu  oft  wiederholte  Aderlässe.  Bei 
der  Cholera  sah  ich  die  torpide  Amaurose  plötzlich  währen^ 
der  Aderlässe  eintreten  und  bis  zum  Tode  fortdauern.  Auch 
anderweitiger  profuser  Säfteverlust  kann  torpide  Amaurose 
hervorbringen;  — Anopsie,  d  h.  zu  geringe  Uebung  und  An- 
strengung der  Augen  9  zu  langer  Schlaf  bei  trägen  und 
arbeitsscheuen  Menschen,  besonders  wenn  diess  von  früher 
Jugend  an  der  Fall  war;  so  wie  auch  in  andern  Organen 
der  Nichtgebrauch  und  die  Vernachlässigung  Paresis^ja^Pa- 
ralysie  erzeugt.  —  Die  unvollkomigene  oder  vollkommene 
Amaurose  vom  Nichtgebrauch  eines  Auges  bei  alleiniger 
Yerwendung  des  andern  zum  Sehen  ist  torpid  oder  para- 
lytisch. —  Der  lange  Zeit  fortgesetzte  Aufen^alt  in  der  Jjn- 
sterniss,  in  dunkeln  Wohnungen,  unterirdischen  Gef&ngnissen, 
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—  in  def  Kfilte,  — '  der  Mis^biratf^h  yan  gjt  daiikiil'  gfeffrbt^ 
BrilleDglässern  bei  Menschen,  welche  solcher  kQbstUoheii 
Schatzmittel  nicht  bedürfen,  -—  schlechte,  wässerige,  zu  weni|; 
nährende,  bloss  vegetabilische  Beschaffenbcfft  der  Wahrtti^- 
mittel,  ihre  zu  geringe '  QnantitSt  —  der  lange"  Zelt  fort* 
gi^setzte  innerlifihfi  Gfebraucfe  narcotischer  and^  bttterer  Arz- 
nciett,^die  Ogioßhagte,  d^r  habitoelte  Gennss  des  .Oichoi'Wir 
Caff(6eSj_der  löit  Wermutb  oder  Enzian  berteiteteta  Piere,  ü.«.  f. 
^ind  bieher  bezögliebe  Schädlichkeiteb.  —  Die  priihär^torpife 
Arftaurose  entsteht  sehr  langsam;  ist  Anfkngs  immer .  «af  ^iii* " 
Tadbe  Ampjyopie  beschränkt,  scfat^itet  sehr  allmälig,  aber 
stetig  fort,  —  bleibt  bänfig  Amanrosis  imperfecta,  —  kam 
aber  aa6h  in  die  perfecta,  nicht  leicht,  und  nur  wenn  s{e 
paralytisch  geworden  ist,  —  in  die  absoliita  uberg^eti. 

S  2113. 
Dj^  charakteristischen  Symptome  sind  dnrcbans  und  ohne 
Ausnahme  von  der  negativen,  privativen  Art :  —  wahre,  reii^e 
directe  Schwäche,  ohne  Reizungs-  und  congestrve  Symptome. 
^ein  Schmerz,  nur  Kai  tegeftihl  im  Auge  und  in  seiner  Umgebung, 
dabei  allen  bisher  betrachteten  Amaurosen  das  GefuM  von  Hitze 
Vorkam,  —  kein  Gefühl  von  Spannimg^  Druck  und  V51te  im 
Auge,  —  verminderte  Empfindlichkeit  desselben  und  seiner 
'Confin[en,  —  keine  Gefissm.iection,  —  kein^  Lichtscheue,  -^ 
m  manchen  FälleiT  Photolimie ,  wenigstens  grosser  Licht- 
bedarf, wenn  auch  nicht  Sehnsucht  nach  Licht,  —  keine  Pho^ 
topsie,  auch  nicht  in  den  gelindesten  Graden.  —  Dem  Kranken 
ist  es  nur  einfach  dunkel  vor  den  Augen;  er  sieht  keine  psT- 
thologischeA  Farben,  —  oder  doch  nur  dunkle,  blau;  schwär^, 
nie  gelb,  grün  oder  roth.  —  Zuweilen  ist  Achromatopsi^ 
vorhanden.  —  Keine  Scofomg^  wenigstens  keine  hellen,  unter^ 
den  dunkeln  nur  die  einfacheren  Formen,  eine  dunkle  Wolke, 
em  schwarzer  Fleck  vor  dem  Auge  schwebend."  Oeftet^ 
sieht  er  mehrere  solche  Wolken  von  verschiedeneu  Graden 
der  Dunkelheit.  Bei  noch  unvollkommener  'Amaurose  sieht 
der  Kranke  helle   und  glänzende  Gegenstände  besser  und 
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deutlicher,  als  dunkle  und  glaAzIose ;  —  er  unterscheidet  die 
betlen  FArbeh,  ab^r  Tenrecfaselt  flie  dunkleren^  — *  er  ^ieht 
besis^r  befintärUerem  Lichte,  aln  bei  schwacher  Beüeachluog, 
am  bbsten  des  Mittags,  an  fa^en,  sonnigen  Tagen,  —  bebsiir 
iin*Frbietaj  als  inti  Kimbier,. —  hesser  nach  eber  gtiteii  und 
reichlichen 'Mahkeit,  nach  mässiglßm  Genüsse  alcoboiisofaer 
Cietränkd,  -^  besser  bei  hiEAterem  freudigerregtem  Ghenfiths^ 
zvstandift,  ^— besser  hr  Oesdlschafl^  als  in  der  Einsamkeit  -^ 
fes  iM;  im  Anfange  nicht  selten  ausgebildete  flerteralopie  ver^ 
hindert.    9ede  'währe  (nicht  t^eriodiiiehe)  Hemeralopie  ist 
eine  iKirpide  Amaurose.    E^' zeigen  sMh  vewige^Vitia  virnt^ 
kelhe  Diplopie,  noch  t^enigter  jemals  Polyopie.  —  öfterBjte» 
Hfemiöple ,   kein  Vj^eVanidos,  vrtlmdir  incresceng«     Der 
Kranke  sieht  eihen  Gegenstand  um  so  besser,  deutlicher  und 
bestimmter,  je  länger  er  ihn  betrachtet,  je  mehr  er  ihn  studirt, 
—  zuweilen- Vi.sns  int^^rnp^ns^  wenn  der  Torpor  taoeh.-WBek*' 
seit  nnd  Phasen  machti —  Micropsie,  niemals  Megalogje  — J 
Visus  approximatns,  nie  elongatus,  — Myopie,  niemals  Pres- 
byopie.   Ausdrucklosigkeit  des  Auges,  Stupidität  im  BhtJL 
Amaurotischer  Gang  ündTIliltung,  aber  mit  Trägheit  im  Bjjh 
beschreiten.    Das  Auge  ist  bewegungslos,  ohne  eigeptl|ph 
starr  zu  seyi>    Niemals  Nystagmus,  zuweiten  Oculns  oenjy 
minor,  —  nie  Strabismus  btlateralis  activus;  —  bei  unilyferaler 
Amaurose  aber  Iblgt  das  leidende  Auge  nie  ^anz  regelnMtoij 
^  den   JBeWegnnyen    des    gesunden.     Die    Beweyunfslosifrkeit 
kann  bis  zu  einem  gewissen  Grade  des  unjlatggalea  StrahiH* 
mus  gehen.  —  Xerophthalmos  und  Xeromycter,  nicht  leicht 
Lacrymation,  wenigstens  keine  heisse.  Niemals  MyosiB  oder 
^ippus,  wohl  aber  Mydriasis  in  sehr  bedeutendem  Grade, 
».jedoch  ohne  Verlust  der  Rundung  der  Pupille,  nie  deren  ovale 
Vferziehung.    Constant  ist  Trägheit  der  Irisbewegnngen,  za- 
weilen  wirkliche  Iridoplegie.  Niemals  active  Turgescenz  der 
Regenbogenhaut,  niemals  Infarct  derselben  und  dunklere  Fär- 
bung,. —  vielmehr  Atrophie  und  Abbieichung.    Per  Aug- 
apfel fühlt  sich  weich,  nidit  hart,  prall  und  gespannt  an. 
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S  2114. 
Vergleicht  man  dieses  6ild  der  primär-torpideii  Aih^orOsä 
(in  der  reSiieh  ungieniischien  Form)  mit  den  oben  entworfenen 
ÜiMem  der  erethiscben  and  iDOB^estiven ,   M  z^gt  dich'  eiti 
eflischieaener  Contrast.    In  einfgen  Moitf^nten  bildet  sie  'den 
Gegensatz  gegen  die  erethische,    stimmt  aber  iftit  der '  cort^ 
ge^tiven  uberein;  —  in  ander»  Mofafenten  contrastirt  bie  tnii 
jieser  und  congrnirt  nrit  jeneK    Im  Ganzen  kai^n  inän  sageta. 
oass  sie  die  poslfiveii  Symptome  beider  aussohliei^t  nriB  ihrig 
negativeil  in  sidh  vereinigt^  Bezugtich  auf  Schnl^rs^haftigkeit) 
Photopsie /Scotome,  Micrdpfe^  Myopie,  Visus  appfroximatus, 
bAtrot  der  Iris,  das  Verhalten  des  Augapfels  bei  der  Be- 
tastung eto.  stimmt  sie  mit  der  erethischen ,  —  bezuglich  aitf 
Photophobie,   Chrontopsie,  Gang  und  Haltung  des  Amau- 
rotischen, Bfopharoplegie,  passiven  Strabismus,  Mydriasis  etc. 
mehr  mit  diBr  congestiven  überein.    Es  zeigt  sich  somit  in 
Beziehung  atif  die  meisten ,  und  gerade  auf  die  Hanptsymp- 
tome  der  Krankheit  ihre  grossere  Verwandtschaft  mit  dei' 
congiestiven ,   als  mit  der   erethischen  Form.    Daher  findet 
auch  nur  mit  j^nisr  eigentlich  ein  Oonnubium  statt;  erethische 
nnd  totTpide  Amaurose  scbliessen  sich  gegenseitig  aus ,  aber 


es  gHit  eine  corigestiv-torpide  Form.  Eben  darum  erfolgt 
derUebergang  der  congestiven  in  die  torpide  so  leicht,  häu- 
fig und  rasch;  er  findet  jedesmal  statt,  sobald  durdi  die  bei 
heftiger  Congestion  eintretende  Compression  der  Netzhaut 
die  Lebensthätigkeit  der  Letzten  gebunden  oder  überwältiget 
ist.  Der  Uebergang  der  erethischen  Form  in  die  torpide  er- 
folgt seltener,  langsamer  und  nach  einem  gewissen  Kampfe, 
wobei  sich  der  Erethismus  eine  Zeitlang  gegeti  d'en  ein-' 
brechenden  Torpor  behauptet,  später  ibih  kaum  noich  das 
Gleichgewicht  hält,  zuletzt  ihm  ganz  unterliegt  und  sich  voll- 
ständig in  ihn  auflöst. 

^  §  2115. 
Bei  der  gemischten,  eretbisch-congestiven  Amaurose  er- 
folgt  dieser  Uebergang  leichter  und  schneller,  —  ääcturch. 
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dass   der  cosgestive   KraiMvMrharakter  fortbestokt,    der 

tsirdi^pjMwiytiwJlr  öt|N*>  momm  wml^r  mtmß  j^eJbwU«w 
«M.  ~  ik^itditaf  Wjw»  Mde«  sie*  di#  «eci]|4är-«acfi^ 
AmaAToseto,  .^elok«^.  daher  wdt  .aiekr  oomplidrt.  sind^  ak 
^e  pTOOr^torf^üe)  wd  ein  HMhwey.  loreatwirrendM  Ch«|» 

*bar  i^ideraprediipwfcp  a  ^Aart  4a]«teUeii. 

Die  securtdär-torpide  Amaurose  kann  sich  aus  allen  bia- 
her  betrachteten  "Arten  der  Amaurose  hefvorbilden.  Em 
solcher  Metaschematismus  tritt  fast  unvermeidlich  bei  jedia- 
Amaurosie  in  ihrem  spätem  Verlaufe  ein;  daher  sind  die 
meisten  Amaurosen  y  nachdem  sie  eine  gewisse  Zeit  lang  an- 
gedauert haben,  secundär-torpid,  und  fast  alle  inveterirte 
Amaurosen  zeigen  leider  diesen  ungünstigen  Charakter.  Die 
secundär-torpide  Amaurose  ist  sehr  mannigfaltig,  je  nach- 
jdem  früher  einfacher  Erethismus  oder  einfacher  Congestiv- 
zustand  oder  beide  vereint  zugegen  waren.  Obgleich  daher 
die  Symptomatologie  der  secundär-torpiden  Amaurose  ein 
schwer  zu  lösendes  Rätbset  darstellt,  so  lassen  sich  doch 
zur  'Vfurdigung  ihrer  Symptome  folgende  nähere  Bestiniman- 
gen  aufstellen. 

S  2117. 

.  Dia  frühen».  Sy»ptOB0ie  fcUiierB^  goai  Theil  aber  mit  er- 
heblichen Modificationen.  fort,  zum  Theil  erlöschen  sie  gang, 
jedesmal  aber  kommfln  iiftoe  Symptome  zu  den  früher  da- 
lewesanen  hii^u^^  D^^  die  ersten  grösstentheils  mehr  von 
aciiver  Natur  waren,  se  zeigen  die  neuen  durchgehends  einen 
mehr  passiven  Charakter;  Anfangs  prädominiren  noch  die 
ersten,  im  weitern  Verlaufe  erlangen  die  letzten  das  Ueber- 
ge  wicht. 
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itgä  fijPiwf  ^fc  ietele  ap»r  sm  ^»trBeraa.  Per  Errthwiiiiw 
fiM  swar  in  dmi  T#rp«r  «H^r^  er  fleieM  aWr  tfom  Doci 
it  Air  Aic^ii  cHM»Mira  FoskM.  —  ipttier  liet^,  #i«der 
■IP  mfintoclMm  ud  n  lkM«r  VlMlne  ftmrvonvlH^cben. 

^ 1211». 

Die  »ecmidif-iorpfale  Ai»aaro#a  lüitefichei^t  fiicfc  vfy 
jtor  BriiBSr-torpiden  eben  deJurch,  dass  bei  der  letgten  mt 
eigfaeher  Torpor  und  daher  aaeh  Bor  privative  Symptome 
vorkommett, . —  bei  der  ergten  aber  derselbe  nicht  rein,  sofb; 
deni  pjancirt  besteht,  die  passiven  Symptome  and  unter  ibnett 
dae  Haaptsymptom ,  das  Wenige,  oder  Nichtsehen  y  —  swar 
di^ vorherrschenden  sind,  aber  doch  die  Reizangssymptooe, 
ob^ich  niedergehalten  ^  niemals  ganz  fehlen.  Es  sind  daheim 
gr  torpide  ond  irritative  Symptome  g^Mthz^iüg  zoge^^^ 
.  da  diese  unter  sieh  im  Widersproch  zu  stehen  scheineHy 
a^ist  derjenige  Zustand  bemerkbar ,  welchen  man  bei  einiges 
l^nkheiten ,  z.  B.  bei  gewissen  FiebNem ,  die  Contradictio 
8]^piomatam  nennt.  Diess  ist  besonders  bei  derjeniyn  se« 
coadär-torpiden  Amaurose.,  der  Fall,  welche  sich  aoa  den 
yrethischen  hervorffebddet  hat.  — ^  Mehr  harmonischea  Ver- 
lljU^isB  zeigt  sich  bei  der  congestiv^torpiden,  die  gritsste 
Dissonanz  aber  bei  der  erertliseh'Congestiv  gewesenen,  nmi 
torpid  gewordenen. 

t  2120. 
JDie  paralytisrfie  Amaurose  kfinnte  man  I8r  eine  mr 
kMiere  Entwicklung  der  torpiden  halten.  Allein  der  von 
Jlet7  nachgewiesene  Unterschied  zwischen  Torpor  und  Para- 
lyse findet  auch  auf  die  Lehre  von  der  Amaurose  seine  An- 
wendung,   und  es  ist  zur  bessern  Verständigung  und  ge« 

V.  Walüier,  System  d.  Chirurgie.  Bd.  IV.  48 
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lfcftiafcBU.4flB«i»N>n  faffWJifl»ftU4eti;.ii>Mritt.ip«iM»I»w.g*lr 
llä^.  ,„%  ist.fel)pr  Y4^w  ^idlq>,f,«wti  fipr»  nuUpft.yrhande», 


mtmti^i  V  4^P  .M»:  aCüiUgMionoe  ,Kiie^.  Jticbt&Vdoate 

TO^iB«igWlffh'>P»  ,v.wlMndeq..„.VUia ..vtf^a  sind  «MM/m^te 
ffl«f«fBi.-W<i.-¥sB»I»W..YOB  PhQtotxw.  Cl>romgP8i»wd-Sfift' 

tjcütov  a^jgeygsenft  Sfibmeraea  hdriin  rTii|r)fijlt  mmr^nw^i 
i^^^i.il^lPtogBgt...  ftnC,  Das..AB«  g»d  seine  ü"Mr'J»°ffij 
W»Ai-fi?»?i  ÜBfiropfodPfih-.  X^r  Kraoha.  Jiat  .dafi  Crfahl  ry 
S<i^^.''jta.  .yo».]Eiwescljl«fePseip»_yoa  anangenehwer  Kik» 

^^L^^^^Gradfr  Iffdopleeie  .siBd^w6hp^y.^y  Symptow^i^  NiAt 
qfijten  tft.^tf|aj^jb^ya  HpraJyUcofj  nifd,pieph{uropleKi«  aug^e». 
Ge^/ebl^tJi^'äuiiii}  ^nden  qicht  statt  Das  innere  Sdiga  erwod^t 
^ftfffi;  dPiTb^iifeits  ob^a  angegebpnw»  BedinyiagMi. 

, §  2121. 

Ein^  so  wichtige  in  der  Art  ihrer  Entstehung,  in  ihrer 
Innern  Natnr  und  Verlaufsweise  so  mannigfache  Kraak^it, 
-wie  die.  Aqianrose  ist,  muss  die  sablreicbsten  und  versc&«- 
4enstea  pat)iologiscben  Yerändenuigea  im  Auge  etc.  berror» 
bringen.  Wirlilich  ist  deren  aacli  bereits  ein«  b«dentead 
grosse  Anzahl  durch  fleissige  Zergliederui^  naanrotisch  er- 
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inaer  iiid«ii0mU^Mn(^M^d«6  e)ilMIli^»^'iidNv'«MF^«(i^Ue'1Ml^ 

Iwteg  qmei^eiMtt4»»  w»*4tf  iittttpWifcetf  M^^ 
|r4»tiiM&d«tiAjnattrom  heftig 

4MgilMv'Md-«te>]St«iidteiP  «MrirtM^  &I^%ltt&sti^ilili^iiIli 
CMotütMm  dfty  Mi  wMcbäti'NWife^ 

«aohen  wiissle. '  Bird  p^belfft^i^  (ii<^n(e  vili^MeM^  di^a,'iiMik 
dve  WkmisQlMfi  zti  erdrSek«!!',  Md  Jilitril(^^hl^g1toi>^ 
aa  die  UiilieUbAPkMl  der  Aiaättto^&nioA'miit'^iiit^^ 
Btttoen,  go^seerlBafiseli  «rii  deki  Si^l  4«t  WikcMt^äll 
»i'M»ftftig«ii.  Andern  wM  'oieb  lilli»  'SftcSie  tnetl^f<^il> '^t^Mi 
j«oe  iMcbfübeftiDde  iir  Habere  ^Be^ti^iifig^ii'  mt  4eh  fübdF  A]4«k 
der  AniMrose  gebraoht  #&Men.  -^SMt  d^r  VkiVüH^a*tAi^M 
der  bisherige  paihelosüith^Dfttotni^iblleh  ¥lflfah3H<AWdg«il 
erMMeter  AHgen  mass  M^el  fir  die  ResttKate^KSoftl^ 
FwscbDDgeK  überall  oodr  Rattm  geias^ii',"  ^(b^  dA»]S^  Mi 
BabaMD  desp  Feldes ,  wob»  j^ne  eltiznreibeir  siikd;=lciAniV  fetM 
scbon  «asgespaon«  werden.'--'  Bioe  irrtgt^  Abridit^  ^9^ÜM^ 
hier  Bcho»  vor  allen  dbrigen  begegnet  trerdeh  mvts^,  W^ 
ftie  jeder  wissenscbafdicb^n  Bebandidtig  d^s  GegetfiätalMeü^ 
ve»  vorobereiii  den  Weg  vers][)errt,  bdi  %ti*  der  AbllälMtt^ 
geflUiH,  dasfi  es  neben*  den  übrigen  dbe  besondefe  Art  Vöit 
Amaorose  gebe,  welefae'  man  die  orgafniseh^  genfannibat^' 
weil  sie  ven  oi^^sdiao  Yeranderangen  in^  der  Netzhaut^ 
im  Sehnerven  nnd  in  den  ihn  angehenden  Hirnibeilen  her- 
rühren soll.  Man  hat  bei  dieser  BetrachtHngeweise  jene  or- 
ganische Veränderungen  theü»  in  ihrer  Wichtigkeit  über- 
sehätaty  th^ls  diese  zu  gering  angeschlagen;  — jenes,  weil 
sie  eine  eigene  besondere  Art  von  Amaurose  constittiiren 
and  bei  dieser  die  Krankheitsursache  bilden  sollten,  —  dieses, 
weil  sie  eben  nur  auf  jene  einzige  Art  von  Amaurose  be- 

48» 
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Mbribil^.tadoiii^iBiiMiMieirfiM«  mit  ähtt<1lblngiBtAtrteil>dw» 

Aiv  AtoitfiMOllti,  iimwlBMaiiotyiiMhTeiBigeniAv^ 

Sie-faiMMi  «Ikmiainim^  w«S  0i(»roiid«ividniGteSiyiiipt<toe#Ate 
awMlAdft  AHmfWomAMfJmat  ^nä^  nicUnfliiier'iMMnd^e^  ia 
8kJif>0igmih«ioUik(beglrfiinto*A«ti.|^  int* 

«Rnisdiej> ibiMf«.  f  > Wm\  abetr. hAb»  iCaittalifttvfvdriUtiBMih^ 
iijfi^  ««i>saiid^sia.imit)öfteDiMfivlBmgeBrfro 
iüntai^aeo^  <«fet  bftmortwiiigevdft^UBsadHni*  d^rstlbeBV«)— ^itoft 
dein  ito  dei^ilfls^l'finnsKBtnttiiGBMdm  JPvlciioiilistarn^  td^r  -Nefe^ 
bAVH^^tHiiA  M§  aMhoetviln»^  (QBd*  «pfttei  •«!•  Gflfedt  derseMidn  -dtt 
Gewebsveränderang  «ioArtti-  Säo^lMi^  Alropfai^  «odcv  VInr» 
knöcbenmg  kann  nicht  die  ursprüngliche  Krankheit  der  Re* 
tina  sein.  Schon  lange  Zeit  vor  ihrer  anch  nor  beginnenden 
V^^^MclHehWig  mtfss  die  Retin^ftmction  in  bedeutend  Uohem 
flVä(]to  g^MOrt  ödär  Mth  ganr  abolirt  gewesen  sein.  Auf 
«Mlibh^'^d^e  V^hTlt  efa  ^h  mit'  der  Ableitung  elHi|er 
Amaurosen  von  Entzündnngsausgängen  der  DyCtyittl  'lU 
entsteht  keine  Amaurose  |emds  von  solchen  Entzündungs* 
tasgfingM)  fvielnehoMistehen^ diese  ausser  pbtogiiltisAeii 
Anaufose^selbsi  >IMe/ aiaianr(>tisdi[^  ErUi^dmi^  tfMsdwMA 
ittfdtA'acoten  'atoid*d^B^<diro«EsebenPanen'schoii  frdbueitigi* 
vrürend  des  VtrlMfes«  der  Dyotyitis  «elbst^mid'  ehtf  sidl 
dtese  su»B0ge9)anntMi'£ntB0AdnigsausgAngen  entsehieden^  hat, 
-^*4Nef  tritt Mschohlalä  fiympto»  der  Dyotyitfs  und  Nenritib 
eptioa  selbei-ein^  und  i^  ist  jedesmal  scfce»  in  volkfändiger 
Entwicklung  vorhanden  gewesen  ^  ebe  es  bei  dieser  zur  Ex*- 
siidation,  Pyese  oder  Gewebsveränderung  gekommen  ist. 

S  2123. 

Wenn  nun  gleicbwobl  die  pathologische  Anatomie  der 

Amaurose  mehr  die  aurfickgelassenen  und  noch  im  Tode 

perennirenden  Wirkungen  der  Krankheit,   als   ihre   eigenf* 

liehen  hervorbringenden  Ursachen  aufdeckt ^   so  sind  doch 
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der  Art,  dms'dhtie»  ^oiMiiikii  /Pmaii^wiikilmio^>^iiitf^li^Ul6kit 
vQtfanrgcAwttAB  imfl -dkm 'iiiMMf>vc«rafilis0dild9<  Ses^^^ 
htiii  (Mgeselniebeii; < weriMuliMni  vmi  mum.  {«lolMMoritkig^ti 

i»!AefM:Ghamdc»i,  ^djieiwMde  0%M)buiQteteii»Ay  gtatMMtvMi 
tu  eK^  l.^>  MMleii>  sieb  sa  ^ner  «rttf'MMeas*  M^cn'JdJb  PMMäon 
4er  l«btebMt^4udade9-S4hde^0»ii(Hdiimgb8iOi4*ii^ 
Mh«eii^Aladflmitditi«»atafoAHtelibZw^^  «tM'^pCMk^^Binii 

heut  4)dep* lies  SehBerren  /bebvo^  «-^  <^i«i>  a^totatB^tneli 
Gkalrft4itejr«  Qfrd'eAdAVeviBDliien  ^SMi^hm^ttikimi*  toiidei 
Aof  J?eMmi  deif- Aiiimrose.^evBiAiedMi,'  MMt  •»#  ^^ndidtteil 
bWv  bei  «jeder  avf'eigeBiMImicbeWieue:   it.-  wi...»   .- ,i> 

*^"*    "     "'  ■    "    '       s'^iis:*' '  '  -— i-.M 

■^9bsv«jränd?ruD5eji  ap  ©BKingjfÄen,. :fl<^r,nnU,,^iftJj^h«,.|i^ 

n<^ch  zp  wtd^k«!^     .    ..  , „,.   „,..,..,,.,/; 

— .        ■     ■  <  •&  2124*    t..  iiM,Mi/    MMi,'  ui  i<i.i^ 

der  Bkigefösie  .des  Ai^^pfels.^  (Erweftermig.  «det  ArtevÜi 
QeQtsaHs,  ihre  aneury^iMtitelM  JBeseheifeiitaeit^  M4^feelir<b»* 
deatende  fiefissiiyectioB  ihrer ;  vofl  •  btübMi  iiTcb  trol^iie  Im* 
fendea  Zweige,.  V^iooeUatitv  Memb#aM<.vB9cal08at(Fe(M^ 
Bktflec^en,.  röOüiohe,  bloiroliie,  blaofichePiecbentin  dwsel- 
]»eii,  ia  der  Cboreidea,  £el^iMseB>  und  fislravosale  ^mmbm 
beiden,  auch  ins  Jacobs'seben  Sacke  zwisoheoider  ReAnii 
und  Hyaloidea.  —  Weno  diese  cadavensdiea-Syteptome  O» 
sich  allein  und  ohne  weitere  Begleitung  vorkommen,  bewei- 
sen sie  das  Dagewesensein  der  Congestivamaurese  in 'dem 
concreten  Krankheitsfall,  nnd  da  dieser  Leicbenbefand  kein 
seltner,  sondern  ein  sehr  gewöhnlicher  ist,  so  beweisen  sie 
die  Richtigkeit  und  ]>iatBrgenuMhett  der  Aufstellimg  der  Con- 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


m 

«^4%fl»Hl  ?(^WIIIfi»ftiA<l<'>«ftitikbUlliMni.v.f.()  "^'oi'i.  u,n.   Th 

VerschwQBden,  an  ihre  Stelle  ein  roUies  OtÜsmett  f^etrttn, 
—  die  Falte  (Narbe  der  vt^^^otsenen  Netehantspalte)  Mi- 
1^iia^Cäilkg^^nWeil>.'•^'16a8'tdi)lH»MlR^•(1(M(^l«eV■P^^ 
^ItK^y^^flbbh^s^fltV^H^iHiBMfOj'di«  ft«tiHk  161  ')Urei*'fiti8kttnl 
-Üb^im^'m'VleiWt  Wtfer'Ulft'BUMb«li-'bM«(^  -^"flo«^ 
*:2flftdH^b^<fi9('iiU9St''a«f'>a4Jf"'itetintt^,  üWtBfllllni  iltr  und '-«tt» 
yX6T%a^,  flfldWFMr'b^iAerVoM  «}i«aii^  losg^trMbt,  ted  <en 
9\i^^1ft'Säfa<lA  I^R^'t^dirbpisMl  aWge^MI,  oder  «e  ffiMk 
dieses  l^iidkdii"t|4^<M^sfl<iM', -ai^  N«rfVe«AiB\lt  tait  dert(ef]hn<- 
haut  im  ganzen  Umfang  oS^-  \»u(fch  stellen-weise  Terwacbsen, 
N»^'^iilfAih^'V}»i«eTUit«<'a4n««h'MAi«nt«llii^  lo- 

^feAM>lt%t^;>'H«?ai<£Bf^"%ari-«»i'>fyiii^  4lit»rtM:  -^  Die^niioK 
Wti'iK^IeliV^««!»  'getrabt "Witf'grMlifich  MffbffidiH.-  Dhj'-^M 
lfRÖ^'iJÄd!¥^riiWÄeÄ''SywJ[yPbnto  %i<A  Mij(|lMi^'ii4t''ge"tHss'IVfV^ 
%^ill!i'«7  iA'a''«^¥^e«ti^cnKi^  a«tt<«  l><(let  «IrroMseh^,  die  erstfc 
VI!i"i:a''EMzditoHb^tls^gtM^,  'flift  Ifelzto'Ms  «li-  CteiRre1»8Ter> 
indernng  fortgeschritten,  stattgeftrad^to',  and  die  AmalArose, 
welche  in  solchen  FSUen  linmer  vorhanden  war,  hatte  den 
«Mzthndlicbfetl  diatakeer.  —  Gleichzeitig  nrit  diesen  Retinal- 
T^ndetoDgen  oder  auch  ohne  diesetben  findet  man  nach 
taanchen  Amaaros^n  tnftwefdeatige'EnteflndiHigsphinomeBe 
nnd  AnsgSnge  im  Gewebe  des  Sehnerven,  —  die  Scheidoi- 
feant  desselben  in  seinem  orbitalen  oder  eneephaKaohen  Ver- 
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4at  Qfid  seröse  oder  iNriiiii4liArMr<^Tlbsiwv^  tf^m^f^ 
ihr  und  der  Nerv^npalpe,  -M^t^r  beide  mier  sfoh  fest  an 

gMAfaU^rdtf  )ooiilMmM00;i(3idro{)A,rM«^ 
*da«}i]%«ryiHttMii«vdtek^  fliy^tki^fiMiQli«  tmi  ^BP  ^äWvfffy^ 

MltttT«rflkiygeriMM«:Jb«i  t<^Al0ff^CI)»^^>8Yer|Af|/^'pf^,l^l^ 
MMrf(  -»^  oder  «fr«iter*^««h4aw  #iJSQbfi4^»|^,Bjt^Wi* 
m^b-^UH^ä»  eferveiiiMM^Hi^mfh#rl^WlH^  Jti|^aciiaef^l|^i§^ 

>r,  r-1^  .wn  (dieser  piflielefptfA^Q  Yeriiideniageii  d(9r  NNeti^r 
iMot  und  des  Sebnerveiviii  M^inr,Qtasclijeii.Angen  keine^ir^ 
«elten  siai,  sMdem  iungf kebrt.  den  gess.  8pwßbnli€titcifi,{f^ 
^tonbefand  ansmaeiieB,  so.  wif^hiTmu  bjefaos^'^smrdwffn^-* 
oihdlicke  AiMOMse  «od  die  IKetyitis  rkeiMt  ,^0  HBlfj^n^ffff 
koitttieiide  HranHieifcf(»,n»r  ist^  ids  meuiUw  duf&rcehaj'^ 
te#  aDch  von  aeoere»  fidbriftütellMti  liAavptel;  n^inl... .  „(. 

.    .    -f  2127.     .  ,  •.  .  r.-...,  ,  ., I 

'  Bei;  de#  pi-i»ir>>to^i4#|ir,Araiiai^O90TMi4r4fyrrii?a^ 
veriscbett  'Syn)^tOflie ywMlgere^  miA  sie.'Sind nundm*  dMtMc^ 
MivvMkeMr,  (vMleiehi  Jimr.tdweb  «ierDSCopiscbe'f,(}ii)^^ 
MohM^  eBtdedikaf).«  Uoierdtssea  MiA.läiiserer,)Ai4am|r 
«Bd  MHmremEatwiDklmfigrade  fMrigtsicb  i^t^^mg^^ms^m^ 
6rad  vw  Atrophie  der  Net^Mt  und  des  Sebaerveii,  welche 
letsfe  eb<n*  bei  snilalereler  BesebagtoheU  nicbixfohrtit  «her 
das  GfaiaBma  bteansgebt 

i  2128. 
Nach  der  secvndftr -torpiden  Form  kommen  die  pa- 
thologischen Verandemngen,  ivelehe  der  primären  Krankheit 
angeboren,  mit  einiger  Modifieation  vor.  War  diese  erethiscb, 
80  finden  sich  keine  oder  mir  wenige  nnd  unbedentende  Ab- 
weichungen vom  normalen  Zostande.    War  sie   congestiv, 
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^atiBgiy^Oi  Hadi£xlravA8«ArlMaMUManr  Jb^«iflli 
iSBo^flrteOWlft  Sann»  iMs^  daDiiAiite&ii41ich»  hgrrmgMXimf, 

;riH»4Bngfl>iaB»<ge  in.  noelL  hibfciMi  iCftfader  der « AitavoUaig 
J994  AwWldwiftuimAigyag  am a^iaeliPuroA— ii«)  ^^ifcHM* 

[Hli^iwt  docfnllM  tf i  MMwatlkbBQigt8Mi.gM«(liiiBtkgro^ 

.Wf^aferP^tbe  df  i:sdyb#iv  «Mlerjtfieist  gelbferaini) 
ÜQbi^C^fQkt  W  ibFejR.tas&utt*  dM  CfaofoidMtvi] 
ßbßKÜßvk^  -:T-«aaw#ilM  JadomtioDi  dfiU'fieliiiav^  ^<^b^*^ 
f^ea  babtfi.Cirad  nop Peatigkait jiiaATe^iWitft i«ige»onMi tu 
Jiiit^  ,^9hpUo)ie  paAelogisdttiVM&BdeiQiigtitj^^ 
£|^ba<)rveiK  ^.        .      .     ^-    ^    i       ■— -     ^    i    .    .  11   '    «i-k 

1«.        l    ,„     /i      «  »*J  *'     n     •>$    3129*...-'   -  *'       ■    '•         '      '•"     ■'"1*''** 

.  Nachr  .der.,p»arnlytia»]ie»^  abio|«toii.  «mid  teMtorhii» 
Amaurose  j^od  die  anatonisoliM  SyvBftotte  am  aaflbdloMi- 
eten  und  am  stärksten  aafgatvagen.  Es  xeigoa  skliiEVA 
Tbe^  ßmii  noch  JSptTjlndnngsprodacte,  abevmiridaanyivw 
Anfangs  Diciyitis  bestand  «nd  dieaa  mit  Torpor  nnd  Paraiyfe 
g^jendet  bat  In  andern  Fallen  sind  nur  solohe  krankbafte 
Veränderungen^  weiche  sieh  auf  Ernährung,  Secretion  und 
organische  Plastik  beziehen,  bemerkbar.  Atrophie  der  Biete- 
haut, ihre  auffallende  Verdünnung  und  Contabescens,  parüelle^ 
ja  fast  gänzliche  Resorption,  besonders  der  Markschichte^ 
ohne  Entwicklung  eines  rothlidien  Gefässnetzes  an  der  Stelle 
der  fehlenden  Retina.  —  Wenn  eine  solche  partielle  Re- 
sorption in  jenem  Retinalfelde  stattgefunden  hat,  wo  sich  der 
gelbe  Fleck  (ein  Ueberbleibsel  vom  Processus  falciformis 
im  Fischauge}  befindet,  so  ist  dieser  verschwunden  und  nicht 
,  mehr  vorhanden.     Das  Centralloch    wurde  erweitert    und 
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4UirdB  Asaspueie  Ypmfliiniiiin»^4toB«efc|lwit  ttolt»liiäfli'^>dle 

laiiiotfiidea  MmdJf^iffiobimfifBäkü^^ 

ifll^itder.yfffteAckBniDgiJferw  Wa<»  «BUiniiK)ilM;>i0tofe4  V<M- 
kiiiiüiliiiil.  kaBQ^ft.ibdi  )0bepiyMiMi^ruViitdMtfitiiw§i^^ 

j^bte^Ofidb i6i<^'  <J9idluHrzar  |iamly|wotof  #niMiost^t wi^  leidk 

diiMMiii  AiwUJwne  i^iMheiiä/iAieiNbtahadl' >T<toi4dr  ChOt^O* 

Bie  von  der  Eiotrittssielle  des  Sehnerven  bis  MrMitiefk 
Kapselwand  einen  ziisaaime]tig4r^ten  Walst  von  kegelförmi- 
^tjßr  BbbML  bUdet^  iiidMi«biMitidi»^n$riltMl|Ile  des^S^ner* 
vm  den  Apex,  und  d^Ora  »efteatotdieiBa8u(»d4BiKegel8>Md^ 
-^  Ohae-ZamM  nutss  bf»i)iekih(Mvkrankhäft0B  Vi»add9ra«gett 
ikr.  JNMzbaut  gedesmal  «bsolulf  AiBlnuMa4uMi<elni|fMte  ^pmir 
iyiifteheor  Zosta^i  jl^nav  NesveiinMnAraB  'besOoitoUbid^M^'-^ 
und  wentt  eine  {laralyiiaebe  BeAlsalanMdooeeiUuige>2citi«ng«- 
danert  hat,  wir4  man.aach  imamr  •faAKflogmji»' ^pJbtiii^ 
rangen  dicfief.Art  finden ^i*-*-^  .m>  dasa  4iB^' irottkoaiBieiie 
Congrofu  und  gegenseiiig  adaqnate  fi^sohafflnlliek^zwisQlien 
ihnen  and  der  paralytischen  Amaai;ose  nachgewiesen  ist  *-*- 
Aehnliehe  and  noch  zahlreichere  pathologische  Veranderoii^ 
gen  finden  sich  nach  ihr  auch  im  Sehnerveni  >  Seine  Atrophie . 
naeh  paralytischen  inveterirten  Amaurosen  ist  fost  eonstanty 
aie  kommt  in  sehr  bedeutendem  Grade  vor,  und  er  ist  zu- 
weilen bis  zu  einem  zarten  Faden  verd&nnt  und  eonsumirt 
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^^*  ti^  erstrwkl'siolf  ^bir  «mh  'Chiiftmfty  ^bßrt  '4«it'«fcü^'  od* 
geht  dtirdi'  dtat»'bdbmM^'veiUemerf^€BHAtaft'iii^^  waä 
iMit'tihii'lQntor^tteiiäelbelta  -M  SMuMftM/T^^r  ^ntgftgaag» 
tifetzteii'Seii^ Oder  ^vr^hl  Meh'JtotgerinsevtMtt  €ltlido^4ftdbeidM 
t9ebD<¥yen  ««^^m  jtBdenl'glettfasanrMirf^HtAe  ^^  iti»  ki  deil 
Sehnerven  der  leidenden  Seite  allein  fort  So  veitMt  e» 
irich  in  der  Regel  And^Hvreitiges  und  entgegengesetzleft 
Verfaßten  koürat  vär  in  tfim^n^^^  »Mbt'vMi'^taihdettV  ge- 
wesenen; anoh  bonsf  elgentMnriiiA  ^eMtete»  VlllHi^>|KO^ 
Bei  bilateraler  Ananvose^  zeigte  eieli  ^He  AHrephie  mr^htüm 
fiehnerren,  Wenn  aoeh'in  ongleicbetf^  Qrade^  bis  nm^GhiasMl 
Irin,  in  diesem  sdbst  ottd  binter  der  SeeaMalhm  meisten»  ü 
beiden  Sehnerven  zagleiofa/-^^  aasnahmsweise  jedoeh  nof 
in  Binera  derselben  aHehl.  -  Diess  ist  nw  daBki  der  FaU)  ^iPenik 
die  Amaurose  eilceirtialis6h 'war,  nifd  sAsdann  ist  hinter «46i* 
Decnssationsstelle  derjenige'  Sehn^nrd  afrof^hir^  "n^Mdrtr  voi^ 

tder  leidenden  HinfdtSIfte  ausgeht. ^«  ^ 

•         §  5131.  '      '^ 

Die  Atrophie  des  Sehnerven  ohne  bedentende  Oewehsver^ 
lAdernng  desselben  kommt  Wei  retinalen  und  eneet^hriisi^e* 
Amaurollen  vor.  Bei  denjenigen,  vrelche  vom  Nervus  opticva 
selbst  ausgegangen  sind,  zeigen  sich  neben  der  Atrophie  mA 
GewebsverSndemUgen  in  ihm.  Diese  bestehen  in  der  BSMnng 
von  Markschvrammmasse,  von  Spedcmasse  oder  von  Hyda* 
liden  zwischen  der  Pnipe  und  der  Scheidenhant,  vrodnrdi 
die  erste  zusammengedrückt  und  die  Leitung  des  Nerven* 
agens  in  ihr  gesperrt,  zuletzt  die  Nervenpulpe  resorbirt,  und 
80  der  Nerve  selbst  ga^iz  leitungsunfähig  gemacht  vnrd.  Bio 
gleiche  (Amaurose  bedingende)  Wirikung  bringen  dieselben 
GeschwOlsto  hervor,  wenn  sie  in  der  Orbita  ausserhalb  der 
Scheidenhant  des  Sehnerven  entsprossen,  ihm  a^jaciren  oder 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


TW 

ihn  von  allen  Seiten  in  ihrd'tdinfthaft  gebildete  Masse  ein- 
MiiHeiteK'^  ttne  ■arf'iolrtie->Wrtit/ciitrt>i#iiir •  Adwtf  ose 
kttM  fn^  fas%e  fielt  teJM ' ^gefeilit^fii^'  inHMi  ttiielricii  wMt 
gelift^  Dnolr  ei«en  N<Al^en^inMrtv'''aH(fiR '8ete:«aKKm^ 
tiiri>  nddwvmAi^  einen'  pefrlJytiBehen<'CMfakier^'anft^^ 
Ibu.  fttetatlie'M'  dw  <RriV  "wakil^sielk  lim  Krio^eWenjMatt%  t^M» 
s^en  "der  Nervenp«}pe"iliid  der  'fidlieideiifaaiiegfkbMet  ^hftC, 
ctdbr^Wtnn' dei^  Srintemr'-nudtei'vf  tüife'  siriner^SirthsWiig  ilateh 
di^^eimirt^gEmd  ig^UnMn'orgmisi^it  Ppofafyp'ganz'aoftbnHoIr 
gew<rrttett'i»tf      '"    '^•••'^  ''t'^i^  .i'..,n..' ..,f   *.i    ..  ,      u-^ 

-  V^^AInr  didse  Weifte  *sfiiid  bei  jeder  l)e9ondereir  Art  der  AiAatt^ 
rM^'dia'EIrfclieiibeflmde  'detf-RBgriff^d^rBelben  ToUkomment 
4n^«Mfosfl^ii  /  titld*  ^s'ftidM  befl'j^def^Art  «lAe  durdigilrigigfe 
Vf^tereirifTCtimniitig  2W»dien'"detv  im  labenden  Enstande  b<4 
jwerkte&nraflkfaeitiiSTt&titonien  niid 'den  cAdaveriscfaen  statt 

-»*''    •''•  '   ^ "'§2133.^    •'  '-         —♦"-•.•  ^ 

"W  iMe"difitte  Bintlreilting^  dfer  Aitfimrose  ist  'jene  liAdi 
ttn^rvoan^salen* Relation  nnd  ihr^rhiednrch  bestintmten 

_  m  t » 

dgetfthOiMUchen  Modalitat  -^ Bie  Araatmme  ist  ihrem  B.c«? 
griffe  nach  die  BeschrSnknng  eder  AboKtiob  des  Sdkver» 
mSgens.  Die  Ursache  dieser  Beechränknng  oder  Abolition 
kann  iran  Regen:  entwederim  Sehorgane  selbst,*  als 
denifemgen  Kftrpertheile,  in  wdchem  und  durch  Welchen  je« 
nee-  VennSgen'  zunächst  wirkt  nnd  die  Sehftinction  aosgefibt 
^rd^  —  oder  tAh  liegt  in'  der  krankhaften  Verfassnng  etnes 
andern  Organ  es,  welches  vermöge  des  innern  Knsammen- 
banges  aller  Organe  nnter  sich  in  der  Oesammtheilt  des  To-^ 
talorganismas  und  wegen  n&herer  nnd  speeieller  Beziehung 
des  Sehorganes  zn  ihm  stSrend  anf  die  Function  desseH>en 
ein-  nnd  zurüdcwirkt,  —  oder  sie  liegt  in  einer  allgemein 
nen  krankhaften  Verfassung  des  Gesammtorganis- 
mus,  bei  welcher  die  einzelnen  Organe  in  yerschiedenen 
Proportionen  nach  Verschiedenheit  der  Natur  der  Constitution 
Dellen  Krankheit  selbst  leiden  und  afBcirt  erscheinen. 
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^'^,.•      nno    -^»^      .-.,.•':•  I»-». 8 -21-34.'.  '   -^   '^t         ■    ' 

.    ,ßfilxßB^,^i%§n  m^s(V«ti«Mleti  Aerjrteii*giliigen 
£tpi:»cl^l|ijtwaii^efi^^*.aiid«rn  Kr^nkhaitM  ^--^  M»e  itik  dk 

Mijidiwig  iia.S^QMima. .weitet, naitdhdieifi  iat  idiopMhi>oh» 
aelbsttftid^n^,  ei^riffpii;t^*A»»'igwaiteiiil<wtet  dasseilfce,Mir 
gecandär,  deateropaüugckito^  MPiMdtm»Qga|aM^i^ 
die  Wurzel  des  KrankheitssiaaimeB  eingepflanzt  ist,  :voq  des 
üßh  nur.  ,^ne.  einzelne  BamfiMtion  in  dAsJSehareaii'kMfeiB- 
ersireckt}  rr-i  jfeii  den  dfitien  istidifr>4gMgP0i»  oiir  eiie  y* 
zeln€^  wenn  aqcheiwa  für  deOvArnaepMick  die  eingige  Aetifi>* 
gemng  .einer  v,eU  .yerhreitetw ^  x0nstitiitienrilen  Krankhefc 
m  Synuptom  d^r»eU>en^  weM^ftf.  hei  geringer  RAftiglMiit  jq^ 
knia;eia  jgejtbestonde  wirktofcgletgh.andgry.SyBMHOii 
|elben  Krankheit  wieder  simgkts  vorübergeht,  aber  unter  A 
M^jeyeogeaieta^.Bedingnnffen  nnd  Verhaltnissen  mr  S^j^ 
ständigkeit  and  zmn  bteibendjwii  gestandejn  dem,  arspcfug» 
Ifch  nor  Jeicbt  and  sym>.tQBia.ti84draffic4rt  gewesenai^.Qrfnyif 
ylangen  kan^.  Wirklich  hat  die  symptomatische.  Amaorose, 
z.  B.  die  epileptische,  das  eigenthomliche,  dass  sie  ^aerst  wir 
als  Symptop  des;  epileptigcben  Anfalles  anftritt,  mit  «hm  ea<« 
steht  ond  wieder  verschwindet,  zuletzt  aber  .unter  gegebrae« 
Bedingungen  bleibend  wird,  and  bei  dem  AufhAren  das  epl« 
leptischen  Anfalles  nicht  wieder  wie  früher  cessirt,  sondern 
von  jetzt  an  auch  in  den  Intervsdlen  zwischen  den  epäep- 
tischen  Anfallen  immer  gleichmissig  fortdauertp 

§  2135. 
Als  idiopathische  Amaurose  müsste  nun  eigentlich  die* 
jenige  betrachtet  werden,  welche  von  der  Netzhaut,  vom 
Sehnerven  oder  von  den  diesen  zunächst  angehenden  Hin* 
theilen  ausgeht.  Denn  erst  diese  drei  constituiren  in  ihrer 
Gesammtheit  und  lebendigen  Verbindung  das  Sehorgan,  und 
sie  sind  unzertrennlich  in  der  innern  Einheit  und  Begrün^ 
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ToUkommeBbeit  des  Sefaor^aä^s 'Verbunden.  Sie  sind  nicht 
$9bpeaMe,  isoifirte^  ski 'iind-^  MMiitlMengohöMMe^^'^MMAdis 
sdsflMDDiMMbgend«  fteUlOBn^i  IH#t  Pfet«lläii«^>ri»l'>fiMM>1M(M^ 
eioebtatige  AuO^iMitawg^ä^if^tMaf^rMfb,  >«(Httfertl"^t  AM« 
8än  «UBleiohr  eine^iiraYevHUigertiDgr  Di^ffetJAMtierkSR^nttf 
in  ihrem  2u«Mnii«nliälig4  4iA;  d%mme\mkyM^,^—mMt*Mit 

■im  iN^heti  MiMpH0n8vertt%ew«fea  >e»tiMMi '%ll«'imid'  &^ 
genes  i:«ilng^eiw90eB  ra  belHili|tteup''>«i<*'''^-'"    i''!»!»*.''«* 

Mi'BeiigMrftes 'liithwie'die' Aitiätttie^fe 
plMiliMhenoGeUHten'i^adgißbty  iKtMtk  >dfe  Bhmflnfaflgef '  Vlei 
Sehiibrt9ff'M4eiiy  alS'<<He|iatbi^lie'-^'«iididle  t^Mi^aiMlerti 
HifilrtMtteh  aüibgfdfMde^^'AmaoreM  ^aAsMtenüchhOpMM^ohe' tte^ 
MHiblet' werdett.  D»  >  «her  diit««' eine 'itofehe  Tk*«»^ 
eMepbaUsek^jAcinMtoiieiiiigebOhMlih  tek^stMk^  otid  dieLefaM 
rfrtk  ihr  des  innem  wissenst^tasrfVHoiien  ZnsanmtenhaDges  be- 
rMbf  w8»dej  ^  da  «iitsKerdem'dieffihifttllKnge  des  opttsdieii 
P^veimodb  «ioht  niH  vtitlltonittietier  Zuvefsicfat  ausgemittelt; 
Meb  die  pyasampliteir  BkBsaianftt  detsselben  nlit  andenl  ad« 
jadrendeii  Him^eilen  getian  und ^ni^ ' vcfrbanden  sind,  so 
bestimme  ich  Jede  vom  BKrn  in -was  immer  fQt  einer  Re^OD 
deesetben  awsgehende  Amararose  als  «Kepbalisehe  nnd  so- 
mit- dettteropathische ,  ivodarch  bei  dieser  voransgescfaickteit 
Bemerkung  der  Genaaigkeit  and  Cotrectheit  der  nosologi- 
schen Bestimmung  kein  Abbrach  gesehefaen  wird. 

«2137. 
Es  gibt  eine  yomjäehnerveii  ausgehende  Amaurose,  welche 
in  dem  aufgehobenen  Leitungsvermögen  desselben  von  der 
Netzhaut  zum  Hirn  ihren  Grund  hat.  Von  seinen  beiden  Por- 
tionen, der  encephaKschen  und  orbitalen,  scMiesst  sich  jene 
audi  in  pathologischer  Beziehung  zunächst  an  die  enoepha- 
fischen  Crebilde  an,  mit  ihnen  bei  krankhafter  Verfassung^ 
das  gleiche  Schicksal  theilend;  —  die  orbitale  aber  kann  mit 
deyetinalen  zusammenicesteHt  werden,  indem  sie  zunichst  und 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


im 

wmiit^Shw  Mil  dar  Netahaat  wnauiwihiait, 
«eitig  mehr  o4er  weine»r  ikU  dieser  erkrenkt  «nd  a»  dM 
ReüsaliuMairoieii  einen  imugen  Anihett  niopit.  We  Lehre 
von  diesen  wfirde  niauner  volbtindig  und  klar  in  sidl  iAh 
geecUoesen  sein,  wenn  nieht  auf  das  Orbitalaiüdt  des  Seh- 
nerven  ddbm  die  gdiSrige  Ridksielit  genoaunen  würd^  -^ 
and  in  der  Lehre  vw  der  eMeplialiaohen  Annaroee  kBnnea 
die  Affeetiofiea  and  patbologiaidiea  Verinderongen  seiMr 
encephalischeo  Portion  nieht  aasser  Beteartttong  geetdit  hkt» 
ben.  Es  ist  daher  der  Kftme,  der  grössern  Klarheit  md 
ridiügeren  Anordnang  genübis,  biü  der  Betinalaaaaaroee  die 
Krankheiten  des  OrbitdstSekes  des  Sehnerven ,  und  hei  der 
Hirnamaarose  jene  seiner  encephaüscheB  Portioa  ahwhaadalii 
wobei  aber  nicht  an  vergessen  ist,  dass  beide  Portionen  nicM 
getrennte  nad  verschiedene  Organe,  sondern  aar  ianigat  var» 
handene  Theile  Bnes  and  desselben  Nerven  sind. 

f  2138. 

Unter  den  idiopathischen  Amaarosen  i^flt  die  re- 
tiaale  als  Beaeichaaag  jeder  idiopathischen  Amaamse  vhm^ 
haapi  Die  BetiBalamaaroae  anterschddet  sieh  darth  fol* 
gende  ladicien  von  andern  (deateropattiischen  and  synplo- 
matiscAen)  AaMurosen. 

1)  JUe  hervorbriageade  ürsachejhat  direct  aaf  das  Aoge 
dngevrirkt;  eine  traamatische  Verietsang^^lnsolation,  za  hef» 
tige  Lichteinwirkang,  aa  heftige  Anstrengang  der  Angea  eto^ 

2}  Ein  Leidea  eines  andern  Organen,  von  welchem  die 
Amaurose  ausgegangen  sein  kOnnte,  und  ein  allgcmginft«  ««§- 
atitntionelles  Leiden  ist  nicht  an  aatd^g^a;  da,  wo  kein  sol- 
dMs  stattfiadet,  kann  eine  vorhaadene  Amaurose  aar  eiaa 
idiopathische  sein.  Aber  bei  deren  Gegenwart  and  ohage- 
adUet  derselben  können  doch  idiopathische  Amaurosen  ent- 
stehen. Eine  Amaurose  bei  eiaem  Scrophalösra,  SyphilitisdMi 
oder  an  Leberbypertrophie  Leidenden  ist  daram  nicht  ge- 
radeaa  scrophulös,  syphilitisch  oder  hepatisch. 

3)  Die  fünf  Formen  der  Anaiaarose  treten  bei  der  retinalen, 
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jede  einzeki, jpeafihiedeoer  n^d  deatliiJieriq^faMJiteririft  hgr» 
vor.  Der  ErelhiMnos^  die  Congestioiuraiig,  jd^r.  eotwndüche 
Proeess,  der  Torpor  oder,  die  i^aridyse  ipreelieAieieb  d^otr 
li«ben  ud  .beetipupter  ifvi  Abc;%  ao^.  hu/  •  .. 

-.I-  •  .     '.  :  - .  •)Jt*i24.3Ät.      Uli    /'    .  II-*'        -  '-    ^ 

*  Amti/^^^de^Aier^^j^M^^ 

j[a«m,v^eigea  «ich  diAfft.CMa^fihter^^iiSÜhw  d^kfbinor.iiidioeet 
i99d.  secrndfir, ,  deJhyer  TTfWftr  y^nftn^^n^  w'y^  yp  ntf^  ^ff  ^f'lL'' 
ngiileipht  feeyUUcihemsAttedgii^e,  KemliDli  weiiQ  eiae  peüio« 
logische  TbAtigkeU  von  -eaieiii  ..fl^iderii  zaesgt  ergrifieoeo  Or« 
gase  ap£,dMi  Aiig0(biQgeleitet-;wiffd«  oder.^eim  eii»e  ailge« 
meine  eonstitutionelte^Krankbeit.  sich  auf  dag^  Auge  als  Glied 
de»  CewBUBtorgauamus  'FefleQtiri^.wird  damelbe  j^eiohfolb 
19^  .deo  JSaßtand  des.  firelhismus^^er  .Hyperänüe^  der  Pblo*- 
gosis,  dea  Toxpor  oder  der  Paraiy«^  verseizt^  und  zwar 
wird  hier  der  Gbaraktei  der^Ajvuairose  in  der  Regel  durch 
den  Charakter  der  urspruDgUcben  und  Haopikrankheit,  ihre 
er^ihische,  stGrousch  congestive,  eotzuodlvcbe,  torpide  oder 
peralytische  N^tnr  iumA  Beschaffenheit  hestiaunt 

*  43  Bei  idiopathiaehy  Aemarosen  tr^t^n  diu  flftwftht^y^r«»' 
änderongen  und  cadaverischen  Symptome  bestinmter  nnd^ 
schärfer  markirt  hervor.    Nach  deateropatischen  und  symp-* 
iomatischen  Amaarosen  können  sie  ganz  fehlen.  Sind  sie  zu- 
gegen,  so  sind  sie  jedenfalls  nor  consecativ;  sie  können  nur 
Wirkungen,  nie  Ursachen  der  Amaurose  sein. 

$  2140. 

Die  Retinalamaurose  hat  zwei  Unterarten;  ich  unterscheide; 

1}  Die   durch   dynamisch  wirkende  Scb&dlio^'K 
keiten  hervorgebrachte.   Solche  sind: 

o.  Insolation. 
'h.  absolut-  oder  relativ-  zu  heftige  Lichteinwirkung. 
^  c.  JI.yperops|e ,  und  im  Gegensatze  derselben 

d.  Anopsie. 

*  2)  Die  durch  mechanische  Beschädigungen  h'er-^ 
vorgerufene.  Solche  sind: 
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h.  ZergeJBsapg, 

c.  Barclwtechüy. 

il.  Compression  der  Netzbaat  darch  die  redinirte  Staar-» 
linse  (f?)  dareh  den  angeschwoUeneB,  hypertrophisdien,  in- 
dacirteQ9.y.erknöcherteajGHa8körper,  dardi  den  ansgedebBten 
bydropißchen  Arnold' sehen  oder  Jacobs' edien  serösen  Sad^ 
^  e.,Strangulatipn,  Einschnarung,  conoentriscbe  Znsammen* 
Pressung  der  Netzbaat^  dorch^die  entzündete  Cboroidea  oder 
Sclerotiea;  —  dureb  Knoobenplatten ,  welcbe  sieb  im  Ar- 
nold'sehen  oder  Jacobs' sehen  Sack  gebildet  haben« 

$  2141. 

Die  Amaurose  von  Insirfation  ist  gewfthnüdi  fahnairend 
apoplectisch^  sie  ist  zuweilen  heftig  phlogisti^cb.  —  Die  Aman-* 
rose  von  zu  heftiger  Liobteinwirkung  und  von  Hypetopsie 
ist  erethisch,  congestiv  oder  entznndji^  j[ene  von  Anopsie 
ist  immer  primär-torpid.  —  Bei  den  traumatjscbenAmanros«a 
folgt  auf  zuweilen  eingetretenen^momegt^npn  T^rpar  m^lw 
v^endig  und  alle  Zeit  Reaction.  Die  Compcessions^^nd  Stran- 
gnlationS'Amaurosen  sind  jnsgesatnm^  und  schon  anfänglich 

^orpid  und  paralytisch.  

8  2142.        .. 

Die  vom  Orbitalst^ck  des  Sehnerven  anwg^hfw^lftn  Aman- 
rosen  coincidiren  fBr  ihre  Entstehung  dorch  dynamisch  wir- 
kendeS^ädlichkatrajmit^en  retinalen,  und  haben  mit  diesem 
gleichen  gnalitativfin  CharAk,ty.  Denn  da  die  Netzbaut  nur 
die  membrandse  Entfaltung  des  Sehnerven  ist,  so  wirken 
disu  gleichen  Ursachen  auf  beide  in  gleicher  Weise,  und  ue 
tbeilen  sich  gegenseitig  in  der  Continuit&t  ihre  Affectionei^ 
mit  Dagegra  waltet  (Br  die  medianisohen  Entstehnngen  »wi» 
sdien  der  retinalen  und  sebnervigen  Amaurose  eine,bedetb» 
tendeVerafiliifidenhfii^  ob.  «  « 

1)  Der  Sehnerve  erleidet  bei  jedem  Vorfall  As  Augapfials» 
wovon  immer  dieser  herrühre,  z.  B.  von  einer  ihn  verdrän- 
genden Orbitalgescbwulst,  —  eine  Dehnung  und  Verlgngwmafr 
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Bei  einem  gewissen,  selbst  nicht  (^ringen  Grade  der  Ophtbal- 
Hioptosis  behält  er  noch  zur  Verwnndening  sein  sensorielles 
Leitongsvermögen;  aber  bei  eipem  noch  höheren  Grade  der 
Ddmntig  wird  dasselbe  immer  mehr  beschränkt,  und  znletal 
ganz  anfgehobep. 

2)  ^Dasselbe  ist  der  Fall  bei  Discontinnität,  Zerreissnny 
oder  Dorchschneidimg  des  Sehnerven/ 

3)  Ebenso  bei  tief  in  die  Orbifa  eindringenden  Such* 
wnnden,  wenn  bei  diesen  der  Sehnerve  dorchstochen  wirA 
wodurch  sein  Leitungsvermögen  bei  nicht  gänzlicher  Ent» 
zweinng  zwar  nicht  direct  aufgehoben,  aber  doch  seine  Fonc- 
tion  in  bedeutendem  Grade  ^stört  wird. 

4)  Sein  Leitungsvermögen  \rird  aber  yanz  aufgehobffl 
dnrdi  Comprjgssioif^  Diese  kann  geschehen  durch  Orbital* 
geschwuls^e  jeder  Art,  BalpfceschYiraiste.  Hydatiden,  Exostp- 
gen,  Anenrysmate  der  Arteria  ophthahnjca,  J^rbitatleUp- 
giecfasieen,  Geschwülste  der  Thränendrfisen>  Ausdehnnäff  d«r 
Sttrn«oder  Obe^eferhShlen^  bei  Empyem  derselben^  oder 
bd  sicir  darin  entwickelnden  Pseudoplasmen,  —  durch  diese 
Afterbildungen  selbst  wenn  sie  dnrdi  die  perforirten  Scheider 
wände  einen  Fortsatz  in  die  Orbite  entsendet  hab^i.  —  durch 
gicephalisdie  Geschwülste»  welche  sich  bei  allmäliger  Ver- 
grösserung  einen  Weg  in  die  Orbifa  bahnen,  und  nnn  die- 
selben Wirkungen  wie  ursprüngliche  Orbitalgeschwülste  her- 
vorbringen. Solche  Geschwülste  verursachen  Anfangs  nur 
einfache  Compression,  später  wenn  sie  einmal  Ophthalmop- 
tosis  veranlasst  haben,  zugleich  Dehnung  und  Verlän^rMg 
des  Sehierven.  —  Die  Amaurose  von  Dehnung  ist  Anfangs 
gereizt,  wird  später  tormd;  —  die  von  Zerreissung  ist  so- 
gleichjaralytiscl^;  —  jene  von  Stichverletznnff  ist  entzünd- 
lich; —  jene  von  Compressiog  kann  kurze  Zeit  nindnrch  ge* 
rej^t  sein,  sie  wird  aber  sehr  bald  paralytisch.  —  Gewebs:» 
Degenerationen  des  Sehnerven  machen  denselben  zur  Voll- 
bringung seiner  Function  gleichfalls  untauglich  und  bewirken 
^"  --     —  -    ••     ^       •* .     ' '    ^^ 

Amaurose,  wenn  diese  nicht  schon  früher  vorhanden  war. 

v.WiaUMr,  System  d.  Ghinurgie.  Bd.  IV.  49 

Digitized  by  VjOOQ  IC 


wo 

Die  üntergflicMhpg  dw  jiefciiervigw  Aiamrosa  yfom  im 
TtAmiea  beraht  auf  det  Erbwsdimng  ^r  CawiHttiiy  4«r 
uianuieitiMbM  MraMote  vad  d«r  coaecMMdtif  esdeo  Krank* 
heiten.  Bei  der  ersten  sind  schon  einige  Sypyto—  der  ea* 
^  cpphaBsdien  Ammatose,  wenn  aneh  ia  geriagerenjBrade, 
vorhanden,  indess  sie  bei  der  retinalen  gSariidi  feMen 
S{fc]nenSy  wena  er  Yorhanden  ist,  äussert  sieb  UMIg  liinter 
ieji  Aogsqpfel  im  Hintergmnde  der  Orbila  aad  erstredii  mk 
'VOB  da  in  die  Schädelböhle  bineia 

«2144 

Unter  den  deuteropa^thischeii^AmaaroseB  ist  die 
^gmte  Art  die  encephaliscbe,  zn  -welcher  ich  anob  die 
von  d^  enoephaüacheD  Portion  des  Sehpervea  aosgeheflie 
md»e.  —  Die  eacephaSyhe  AinaiiroBe  entsteht^  wenn  die 
apf  den  Sehact  8io|k  beziehende  Hirnthätigkeit  beechriekt  oder 
anfgdM^ben  ist  —  Sie  hat  ftaf  Unterarten: 

«.  Dieencephalitische  Nidit  bei Menngitis^woULaker 
bei  Encephalitis  tritt  onter  gewissen  Bediagongen  Almweee 
ein,  wdche,  wei»  dw  Arat  nidit  ToHkemmeae  ZerthettBep 
der  Himen^gündnng  errielty  sondern  Naddoraefcheiten  zvMcr 
bteibei%  andanenid  wird.  Von  dieser  Art  ist  die  aof  der  Höhe 
des  typhösen  Fiebers  naweflen  entgehende  Amanrese. 

h.  1^  apoplectische.  Sie  ist  Folge  des  BhTiechliOTn» 
tritt  gleichzeitig  nut  diesem  ein,  und  bleibt  nach  dem  apei- 
plectisehen  Anfalle  zvrfick«^--  Sie  ist,  wenn  anch  nidit  int» 
VMTy  doch  ineistens  vollkomwen,  ja  abeolQt;"die  paralytieAe 
Form  ist  sogleich  im  Anfange  vorhanden,  und  gewöhnlich 
jMepharoplegie.  Meistens  aach  Strabismos  paralytjoas  mit  ihr 
verbnhden.  Sic^ist  and  Meftt  ojft  aar  nnil^eral.  —  DijS  tmat 
^tomischen  Charaktere  sind  jenf,  des  Himblatsehlages. 
'^  c.  Dje  hy^pencephalische  bei  Kindern  ^eg^^te^je» 
woM  den  Hydroeephalas  acatos  als  chronicas^  ist  in  beidea 
pJlen  bilateral,  bleibt  im  ersten  oft  nnvollkoaMnen,. 
ten  wird  m  jedasiaai  vnlflcmMi|^ii;  is|  «idieseja  mk 
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kihriiditii  BcheiphireD  Botatk^ne»  hMet  AHgtefeL  i»  itnea^ 
h^er  mit  Biverge»«  ßer  Sehaxi^n  und  mit  Strabisaits,  — 
in  beiden  mit  groasT  Mydriatis  Terftqndea  Zuweito  b»»  ^ 
stdiri  Hydropfatbaymo»  bei  inr  chroniBchca  Fopn.  —  jJach 
karzem  Erethamus  jjind  BubpMogiatitcher  Begdtafimfaeit  witd 
^er^ejgrpid,  -*- die  «weite  ist  sogleich  Anfangs  paralytisch, 

d.  Die  convulsiTische  pnerile  oder  Dentitions* 

—  -  - —  *—  — -  —    *      '-  ■  "■ — ~^   ■■  ■  *  » 

AmanfOflft,  -^  Da  die  CoBToIsioBeii  der  Kijuder  in  and 
aossetrbalb  dec  Dentitions-Pemde  ianner  von  gweiztem  und 
cosgestionirtem  Zostande  des  Hirnes  and  Rnckenmarkes  ia  • 
causaler  Dependenz  stehen ,  und  da  sie  so  oft  eile  hydr<^« 
•acephalisdie  Affecüo«  begleiten  oder  zon  Voraus  verkfinden, 
so  findet  diese  nach  Convalsionen  im  kindlichen^  Aker  nmd 
smr  Zeit  des  ersten  Zahaansbradies  znrfidibleibende  Aman« 
rose  am  fügücbsten  hier  Siren  Platz,  nm  so  mehr  als  sie 
auch  in  cter  Symptomatotogie  ganz  mit  der  hydroencepha^ 
lisdien  übereinstoHni.  tob  3ir  oft  schwer  zn  nntersdiei- 
datk  ist,  nnd  mit  är  audi  anderweitig ' gleiche  Bedentong 
hat  Nimlich  sie  ist  die  Folge  msm  im  IrritatJOBSctaJ&yB 
stehen  gebüebenen  and  nicht  b«  anr  Ercessnng  iiwtgeschrit; 
teaen  %droceplMdns  selbst 

e>  jbie  encephalische  Amanrose  von  Compres» 
sion  oder  Degeneration  gewisser  Hirntheile  und 
des  Sehnerven  wahrend  seines  ^icephalischen  Verlanfes« 
Die  Hirntheite,  deren  ^AflTecüon  ftfters  Anamrose  erzengt^  sin4 
to  Sehhögel,  der  gestreifte  Kfaggi.  die.Vierhngel,  die  olivey 
artige  Promineia  des  verlänyrten  Markes,  der  Boden  der 
dritten  HirnhChle.  Die  Compression  kann  durch  in  die  Schfidei« 
höhle  eingedrungene  fremde  Körper,  sie  kann  durch  ence- 
phalische Geschwfibte,  durch  Exostosen  and  ergossene  Flüs- 
sigkeiten geschehen.  Jede  Art  von  Degeneration,  die  Er* 
bärtung,  Erweichung,  die  Vereitlung,  die  tuberculöse  und 
marksdiwammartige  Degeneration  etc.  der  genannten  Him- 
flieile  bringt  Amaurose  hervor»    Heftiger  Koptjiehmerz  voft 

e^gnÜtfajlicher  Art,  langsame  Entstdnmg,  niAt  stetSesT^ 

•--      —  Joe 
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jopdern  rnckweiaes  Fortschreiten^  Stumpfsinn,  Gleich^tiff^ 
keit^  keine  Sehnsucht  und  kein  Verlangen  wieder  sehend  ja, 
^  werden,  Blepharoplepe  nnd  Strabismos  paralyticns  charak- 
terisiren  die^Krankheit.  —  Jn.der  Regel  ist  (ansnahmsweisa 
von.  andern  encephalischen  AmanrosenlTWyosis  vorhanden 
aber  mit  Iridoplegie  verbunden.  Hat  jedoch  die  Ursache  deg 
Hiradmckes  nahe  an  der  Basis  craniij  z.  B.  in  der  dritten 
Hirnhdhle  ihren  Sitz  ,^  so  entsteht  wegen  gleichzeitiger  Conn 
pression  des  Nervas  oculomotorios  Mydriasifis^ —  Die  Anw»- 
rose  I^ann  kurze  Zeit  hindurch  gereizt  sein,  wird  aber  bald 
torpid  und  selbst  paralytisch. 

f.  Zu  der  encephalischen  ^Amaurose  bildet  die  spinale 
einen  Anhang,  um  so  mehr,  als  es  noch  zweifelhaft  ist,  6k 
diese  nicht  vielleicht  mehr  vom  kleinen  Gehirn  und  vom  v«^ 
längerten  Marke  als  vom  Röckenmark  selbst  ausgeht,  bei 
Onanisten,  undL solchen,  welche  in  der  physischen  Liefee  selp 
ausgeschweift  haben.  —  Die  Symptome  der  Tabes  dorgaljs. 
iSrosse  Abmagerung.  Spinalschmerzen,  aber  keineCephalalgie, 
höchstens  Ocdpitalschmerz;  Paralysis  oder  Paresis  der  unterm 
|!xtremitaten;  Incontinenz  des  Urines.  Langsame  Entstehon^: 
zuweilen  längere  Zeit  andauerndes  Stehenbleiben  auf  einer 
gewissen  Entwicklungsstufe,  dann  aber  wieder  plötzliche  Pro- 
gression —  zuletzt  immer  gänzliche  Blindheit;  —  znweüea 
erethische  5  leicht  congestive,  dann  wesentlich  torpide  Be- 
schaffenheit meistens  schon  im  Anfange,  —  mehr  als  bei  a^ 
dem  Amaurosen;  immer  atrophisch.  —  Sie  kann  bei  arifai^ 
tischer  und  Abdominal-Complication  die  glaacomatflse  Fona 
{nnehmen. 

§  2145. 

Die  zweite  Art  ist  die  Abdominalamaurose. 

Den  Gegensatz  der  cerebralen  bildet^m  ^jeder  Beriehong 
(auf  Entstehungsweise,  Verlaufsart,  qualitativen  Charakter  etc.) 
die  Abdominal-Amaurose.  —  Bemerkenswerth  ist  es,  dass 
die  Eingeweide  der  Brusthöhle  bei  ihren  respectiven  Leiden 
die  amaurotische  Reaction  nicht  leicht  und  höchst  selten  her- 
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Tomifen.  so  daes  selbst  bei  Herxkrankheiten  in  allen  Phasen 
und  VerwickluDgen  derselben  kein  schwarzer  Staar  entsteh^ 
welcher  als  von  jenen  directe  abhängend  betrachtet  werden 
könnte;  da  umgekehrt  diess  bei  Passionen  der  Abdominal- 
Eingeweide  sehr  gewöhnlich  ist.  Die  Ursache  dieser  Dis- 
parität liegt  offenbar  in  der  Prädynamie  des  Gangliensystemes 
innerhalb  des  Bauchfellsackes. 

'8  2146.   "* 

Die  Abdominal-Amaurosen  entstehen  durch  Zoleitung  krank- 
hafter Affectionen  der  Abdominal-Eingeweide  mittelst^der 
Ganglienkette  zum  Ciliarnervensysteme^  und  durch  Blutcon- 
gestion  gegen  Kopf  und  Aug^  bei  unfreiem  und  gestörtem 
Blntlauf  im  Pfortadersysteme.  Beide  Elemente  concurriren 
immer  bei  ihrer  Erzeugung;  bald  aber  ist  im  concreten  Krank- 
heitsfall  das  Eine  Element,  bald  das  andere,  das  nervöse 
oder  das  Aämatöse,  vorherrschend.  Sie  sind  wesentlich  con-^ 
gestiv  und  torpid;  nie  rein  erethisch,  nicht  leicht  jemals  ent- 
zündlich; —  nie  vollständig  paralvtis(ji.  —  Charakteristisch 
ist  ihre  langsame  Entstehung  y  allmälige  und  stetige  Ver- 
schlimmerung bis  zu  einem  gewissen  Grade,  wo  sie,  ofage 
weiter  fortzuschreiten,  als  unvollkommene  Ama^roseq^  — 
stehen  bleiben.  —  Die  diagnostischen  Symptome  sind;  dum- 
pfer, drückender,  betanbender  Kopfschmerz  in  der  Stirnf^e- 
gend  (das  Brett  vor  der  Stirne,  der  eiserne  Reif  um  das  Haupt), 
Schwindel;  —  immer  Myodesopsie  und  andere  Scotome.  — 
Dem  Kranken  ist  es  bald  dunkelschwarz,  bald  weiss||;rau  vor 
den  Augen;  Visus  interruptus  (nicht  evanidus). —  Schmutzig 
gelbe  Farbe  der  Bindehaut,  der  Facialhaut  in  der  ringför- 
migen  Einfassung  der  Augenlider  und  um  die  MunawmTceT 
herum.  Die  Iris-Svmptome  prävaliren  in  bedeutend  hohem 
Grade,  mehr  als  bei  irgend  einer  andern  Amaurose,  über 
die  retinalen  und  optischen,  vinfarct  der  Regenbogenhaut,  Tor- 
gor ihrer  Bewegungen,  aber  nicht  leicht  totale  Iridople^ie. 
Grosse  Mydriasis,  —  horizontal- ovale  Pupille;  —  Ectropiuni 
nveag.  —  Bedegtende^  wenigstens  äussere  Varicosität  derBlut^ 
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geftsse  des  Angapfds.  —  Pie  mefatmi  gym^iome  eotwklDrii 
•ich  aagenscheinlich  ans  dem  CiliarnerveBsysteme,  nad  das 
optische  System  leidet  nur  indirect  durch  jenes^  daher  nMhr 
incoDstant  und  in  yerhältnissmässig  geriDger^i  Graden. 

S  2147. 

Abdominalamanrosen  siod : 

1)   Die  Saburral-Amaarose. 

Schon  ein  vorrubergehender  Sabonralzastand  des  Magens 
als  Folge  von  Indigestion  kann  eine  g;leichfalls  vorüberfehenJe 
gnvollkommene,  inamer  giit  Schwindel^  dompfem,  drackendCTi 
Kopfschmerz  verbundene  Amaurose  hervorbringen.  Die 
Angen  sehen  dabei  sehr  mat^nnd  wie^  gebrochen  ans.  Die^ 
ser  Zustand  ist  mit  Brechreiz,  Vomiturition  verbanden  vnd 
^eht  dem  wirklichen  Eintritte  des  Erbrechens  unmittd« 
b^r  vorauSy_—  nach  dessen  Eintritt  er  virieder  verschwindet 
jOhngeföhr  gleiche  Bedeutung  hat: 

^  2)  Die  crapuldse  Amaurose^  als  gleichfalls  eiBea 
vorübergehenden  Zus(;ftnde  angehorigy  und  mit  der  Inebna- 
tion  wieder  aufhörend.  Aber  durch .  öftere  undhabi- 
t^elle  Wiederholung  desselben  bei  S&ufern  entsteht  zuletzt 
eine ,  bleibende  bedeutende  Amblyopie  —  selbst  uuvoltkoy 
yene  A/naurose.  — -  Diese  coexistirt  mit  dem  Vomitus  heluo« 
fium,  mit  dem  Delirium  tremens,  ist  von  der  eigenthumlidieB 
Verstimmung  des  Magens,  und  von  der  aus  diesem  dnrck 
den  Nervus  vagus  zum  ffim  hingeleiteten,  durch  den  täglid^ 
wiederholten  und  scheinbar  zum  Bedürfniss  gewordenen  Miss- 
brauch alcoholischer  Getränke  bi^yärkten  Irritation  abbingig. 
Bei  derselben,  w^in  sie  mit  Delirium  tremens  Suttonii  ver- 
Imnden  ist,  oder  demselben  als  Symptoma  prodromnm  vor; 
hergeht,  ist  nebst  dem  sauren  Geruch  aus  dem  Hals^,  dem 
Uebelbefinden  am  frühen  Morgen  bei  noch  nüchternem  Mag», 
d$m  täglichen  sauren  und  schleimigen  matutinalen  Erbrechen 
•^-^dem  Gliederzittern  etc.  —  unter  den  eigentlich  amauro- 
tischen Symptomen  die  Scotopie  in  den  wnnderlichsten  ^e-. 
stalten ,  als  Delirium  retinae ,  und  die  scheinbare  zitte|mde. 
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schwankende  Bewegang  der  flirfitbaren  Gegepstäade,  die 
Myopftie  etc.  diarikterietiscfa.  Die  Amaurose  Meibt  wivoll- 
konmea,  ist  Anfangs  »och  erethiscfa,  wird  aber  bald  torpid, 

3)  Abdominal* Amanrosen,  jedodi  ebenfalls  mit  eace^ 
phalisclier  Complication,  auch  mit  allgemeiner  lieftiger  Rei- 
nng  des  ganzen  Nervensystems  Terbnnden,  scheinen  die* 
jenigtti  gewesen  zn  sein  y  welche  Beer  nach  heftigem  aber 
verbissenem  Zorne  entstehen  sah,  nnd  deren  einige  er 
dnr^  schnell  dargereichte  Brechmittel  gehoben  hat.  —  Glei* 
rfiftg  fflt  von  der  amaBrotischenErstammg  des  Auges  nach 
heftigem  Schrecken  nnd  nach  andern  starken  GemtttiiS'' 
hgwegqnjp;ftWT  bf  gmul^r«  wenn  diese  sogleich  nach  der  Mahl* 
9eit  und  bei  fiberfolltem  Zistande  des  Magens  plötzlich  und 
unerwartet  eintritt.  Diese  Amaurosen  verhalten  sich,  wie 
der  unter  gleichen  Umständen  zuweilen  erfolgende  Himblut* 
schlag,  —  sind  auch  mitunter  wohl  von  diesem  abhängig 
^d  dabei-  mehr  encephalisch. 

41  Die  vermiaöse  Amaurose^,  am  häufigsten  bei 
Kindern,  vom  Spulwurm  und  Bandwurml  ftcht  leicht  vom 
Faden  wurm;  meistens  unvollkommen,  zuweilen  erethisch,  ny 
congestiv^  meistens  torpid.  —  Blaue  Ringe  um  die  Augen  — 
em  zweiter  solcher j  yi^aitifi^  |>rAifAr_Mii^ftf  ^'»g_  in  der 
l^derotica  um  die  Hornhaut  herum  —  unstäte  Bewegungqt 
des  Augapfels,  Nictitation  und  öfteres  Zucken  der  Gesichts* 
mnskeln ,  —  activer  bilateraler,  auch  passiver  unilateralffr 
l^gabismus.  Bedeutende  Mydriasis  ohne  Iridoplegje.  —  Der 
Pruritus  in  der  Nase  ist  wegen  gleichzeitiger  Affection  des 
Ramus  nasalis  nervi  Ophthalmie!  in  ausgezeichnetem  Gradg 
vorhanden.  Lacrymation  wegen  jener  des  Ramus  lacrymalis. 
desselben  Nerven.  —  b  Fällen,  wo  Amaurosen  (oder  psydiiscfae 
Krankheiten)  mit  dem  Bandwurm  coexistiren,  hängen  diese 
nicht  immer,  wenigstens  nicht  allein ,  von  seiner  Gegenwart 
im  Darmkanale  ab;  denn  nicht  selten  danern,  wie  ich  leider 
gesehen  habe,  solche  Krankheitsformen  nach  der  vollständi* 
gen  Expulsion  des  Wurmes  noch  unverändert  fort 
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i  214a 

Die  bisher  betrachteten  AmauroseB,  besonders  die   drei 
ersten   Formen^   tragen   den   abdominalen   Charakter  noch 
weniger  rein  nnd  deutlich  ausgeprägt  an  sich.   Die  ASeotUm 
des  Hirnes  und  des  Gesammtaervensystemes  fehlt  nicht  leo^t 
ganz,  ist  öfters  entschieden  voriierrschend,  so  dass   sie  m 
solchen  Fällen  öfters  mehr  als  denteropathisch-encephalisch 
oder  als  vom  Gesammtnervensystem  aqsgehend,  denn  als  ab- 
dominal betrachtet  werden  müssen.    Auch  gehen  sie  unter 
den  Unterleibseingeweiden  mehr  vom  Magen,,  in  .welchen 
noch  der  cerebrale  Nervus  vagos  vorherrscht,  als  von  den 
übrigen  mit  gängliösen  Nerven  versehenen  Abdominaloi^a- 
nen  ans,  und  haben  daher  weniger  den  gängliösen  Charakter^ 
welcher  den  Abdominal-Amaurosen  eigenthfimlich  ist     Die 
wahren  und  eigentlichen  Abdominal-Amaorosen  sind  daher: 

5)  Die  Visceral-Amanrosen,  welche  von  Stockon^ea 
in  den  Bauchhöhleneingeweiden,  von  Trägheit  nnd  Dnrefie^ 
mässigkeit  des  Blntninlaufes  in  den  AbdominalgefasseB,  be* 
sonders  im  Pfoi^sj^rsysteme,  von  unvollständig  entwickdtor 
Hämorrhoidalkrankheit,  von  Anschoppungen  und  Infarct^i 
im  Darmkanal,  besonders  im  Dickdarme,  von  Physconie,  Hy^ 
pertropbie^  von  Tuberkeln,  SteatomejbJydatiden  in  der  Leber 
oder  in  der  Milz  u.  s.  f.  abhanden.  Diese  eigentliche  Abdo- 
minalamaurose  ist  sehr  frequent,  besonders  J^  Männern, 
welche  bei  sitzender  Lebensart  ohne  hinreichende  korper« 
liehe  Bewegung  in  eingeschlossener,  verdorbener  Luft,  by 
schlechter  täglicher -und  beftondprs  nächtlicher  Beleuchtmig 
ohne  zureichenden  Schlaf  ihre  Augen  zum  Lesen,  Schreiben 
oder  zu  gewissen  Professionsarbeit^n  heftig  und  unansgesetet 
anstrengen.  —  Sie  trägt  die  oben  angegebenen  Charaktere 
der  Abdominalamaurose  vollständig  und  am  deutlichsten  ans* 
geprägt  an  sich.    Sie  ist  wesentlich  congestiv-torpid. 

S  2149. 

Zu  den  Unterleibseingeweiden  gehören  nach  den  recipir- 
ten  anatomischen  Bestimmungen  auch  die  Beckenorgane.  Die 
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avs  diesen  entspringenden  Amaurosen  haben  aber  vermAge^ 
des  eigenthfimlichen  antagonistischen  Verhältnisses  des  Bek- 
kens  gegen  das  Haupt  und  das  in  dieser  letzten  Korper- 
>         region  gelagerte  Ange  —  manches  particalare,  was  bei  an- 
I  dem  Abdominalamanrosen  ^gicht  vorkommt   Daraus  ist  das 

I  eigenthfimliche  Verhältniss  der  Hämorrhoidal*  nnd  Men- 
I  strnaNAmanrose  herzuleiten.  —  Die  Amaurose  kommt 
i  sehr  häufig  bei  Menschen  vor,  welche  an  Hämorrhoiden  lei* 
»  den.  Bei  der  grdsseren  Hälfte  der  Amaurotischen  ist  diess 
i  der  Fall.  Ein  solches  Zusammentreffen  kann  nicht  lediglieh 
I  zufallig  sein.  Vielmehr  ist  die  Hä'morrhoidalkrankheit  ein 
i  sehr  wichtiges  pathogenetisches  Moment  der  Amaurose.  — 
I  Ueber  das  Wesen  der  Hämorrhoidalkrankheit  haben  die  geist- 
reichen Untersuchungen  von  Stieglitz  ein  neues  Licht  yer- 
I  breitet.    Möchten  von  diesem  auch  einige  Strahlen  das  Dun- 

kel der  Hämorrhoidalamaurose  erleuchtet  haben.  —  Die  Hä<* 
morrbQidalkrankheit,  bei^  welcher  die  varicose  Erweiterung 
einiger  Venen  des  Mastdarmes  wohl  den  kleinsten  i^pd  min- 
dest erheblichen  Theil  ihres  Wesens  ausmacht,  ist  gewöhn- 
lich mit  dem  Infarct  und  den  übrigen  j)ben  angegebenen  pa- 
thologischen Zuständen  der  Abdominaleingeweide  verbunden, 
und  daher  hat  dje^us  diesen  entspringende,  oben  in  allge- 
meinen Umrissen  angedeutete  Amaurose  meistens  den  hämor- 
AoidalenCharakter  —  oder  umgekehrt,  bei  der  Hämorrhoidal- 
amaurose  bemerkt  man  die  charakteristischen  Symptome  der 
Abdominalamaurose,  wie  sie  oben  näher  angegeben  wurden, 
und  sie  hat  den. dieser  eigenthnmlichen  congestiv- torpiden 
Charakter.  Aber  es  gibt  auch  eine  Hämorrhoidal- Amaurose, 
welche  als  Suppressionskrankheit  auliritt,  —  bei  unentwickel- 
ten, nicht  zur  Ausbildung  gelangenden,  aber  von  der  Natur 
intentirten  und  ein  unabweisbares' Bedurfniss  darstellenden 
—  oder  bei  wirklicher  Unterdrückung  früher  bestandener, 
habituell  und  zum  Bedurfniss  gewordener  Hämorrhoiden. 
Eine  solche  als  Suppressionskrankheit  bestehende  Hämorrhoi- 
dalamaurose ist  mindestens  erethisch-congestiv,  nicht  selten 
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JußJK  phlggjgtiicii,  ^  aber  sehr  mmÜMi.  fxjmtä  m  Torpogr 
jft  in  den  BiatadJag  der  Netzhaut  und  des  Sduterv»  iber* 
»igefaeiL 

8  2150. 

Die  Menstf  ual^Aiaamrose  ha^  viel  ähaüchea  und  fiberey 
Btimmendes  mit  der  Hamorrhoidalamanroge.  Den  bei  diegct 
vorkommenden  Stockungen  nnd  Infarcten  der  Leber ,  der 
Beiz  etc.  entsprechen  analoge,  Krankhafte  ^stände  dei 
Frnchtfallters  und  der  Ovarien.  Die  Menstrual^AmäärOM 
verhält  sich  zur  hysterischen  vne  die  hämorrhoidale  zv 
hypochondrischen.  Auch  sie  erscheint  gm  öftersten  äh  Sap« 
pressionskrankheit  bei  in  den  Jahren  der  Pubertät  nicht  eil- 
tretenden  oder  verspäteten  und  nnvollständig  entwickelten  R»' 
g^jBj  -r-  oder  audi  bei  deren  Unterdrficknn^,  nachdem  sio 
froher  gehörig  und  ergiebig  von  Statten  gegangen  wareo. 
Unter  diesen  Umständen  hat  sie  gleichfalls  jnindestfips  den 
erethisch'Congestiyen ,  myht  selten  einen  ansgezeichiyt  «at* 
gfindlichgn  Charakter. 

8  2151. 

Als  Menstrualamaurose  kann  auch  diejenige  betn^hM 
werden,  welche  bei  Frauen  «o  oft  in  den  Jahren  der  l>ecrepi' 
dität  und  bei  dem  Aufhören  der  Menstruation  zuerst  nnilar 
teral  auftritt,  sehr  bald  bilateral  wird,  con^estiv-entzindlidi 
ist,  unter  den  heftigsten  Kopfisdimerzen  mit  allgemeiner  y 
nerer  und  äusserer  Varicosität  des  Augapfels  die  giauciwSf 
tose  Form  gewinnt,  und  noch  schneller  als  selbst  das  arffiri- 
tische  Glaucofti  die  Sehkraft  bis  auf  die  letzte  Spur  ver- 
nichtet 

8  2152. 

Nicht  bloss  die  Eingeweide  der  Kopf-  und  BanchhfiWe 
können  bei  ihren  respectiven  Affectionen  die  amanroliediA 
Beaction  hervorrufen,  auch  bei  Passionen  anderer  Or^aM 
kann  unter  gegebenen  Bedingungen  der  gleiche  Metasch fiHf 
tismus  sich  bilden.  —  Wenn  es  wahr  ist,  dass  Amaoroscn 
von  einem  cariösen  Zdin  entsprungen  sind,  nadi  dessen  Ez* 
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tnietiott  sie  wieder  versdiwMdMy  -was  mcbrere  Beobaebie» 
berichtcDy  —  dass  das  Absdmeiden  der  Kopfhasure  bei  emem 
Menscben  den  schwarzen  Staar  zur  Folge  hatte,  bei  deren 
Nachwuchs  das  verlorne  Sehvermögen  wiederkehrte,  und  dass 
^eser  Wechsel  durch  ^die  "^yiederhohing  der  gleidien  Ur- 
sachen sich  gelbst  gleichfalls  mehrere  Male  wiederholte,  wicL 
Slalparlus  van  der  Fflel  erzählt,  —  so  können,  voransge« 
setzt,  dass  der  Thatbestand  gehörig  consiatirt  sei,  derglei- 
chen Amaurosen  unter  die  deuteropatischen  fBglich  einge- 
reihet  werden. 

8  2153. 

Symptomatische  Amaurosen  entstehen  durch  diejenigen 
allgemeinen,  constitntionellen  Krankheiten,  welche  laut  Zeug- 
nisses der  Erfahrung  symptomatische  Amaurose  hervorbrin- 
gen. .Solche  sind:  .    ^ 

i),  EinigeJVeurosen. 
•.     ..      2)  .Mehrere  Dyscrasi^en. 

3^   Acute  und  chronische  Dermatosen. 
.  Es  können  auch  Krankheiten  aus  andern  nosologischen 
{Hassen  symptomatische  Amaurose  erzeugen.    Ffir  kfinftige, 
hieher  bezugliche,  sichere  Beobachtungen  ist  der  Cf^e  offen 
gelassen.       «. 

«2154. 

Unter  die  anzuschuldigenden  Wemrosen  gehört  die  Bp^ 
l^sie,  Hysterie,  ^ynochondrie .  das  intermittirende  Fieber^ 
wenn  der  Grunddiarakter  desselben,  wie  es  scheint,  wirklidi 
neurotisdi  ist.  s  .. 

^  Die  vom  Gesammtnervensystem  fiberhaupj  (nicht  gerade 
von  den  zu  dem  Auge  in  näherer  und^  directer  Beziehung 
stehenden  Centraltheilen  desselben}  ausgehenden  Amaiirosen 
haben  das  Eigenthfimliche ,  dass  sie  meistens  bilateral  ent» 
stehen  und  sieh  gleidimässig  auf  beiden  Auyen  fortbilden. 
Nämlich  die  Ursache  der  Amaurose  ist  eine  gleichmässig  im 
Nervensystem  verbreitete  krankhafte  Thätigkeit,  und  diese 
wirkt  auf  beide  Sehnerven  in  gleichem  Maase  störend  ein. 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


780 

Bei  idiopathificäen  Retinalamaiiroseiiy  anch  bei  einigen  de«(e- 
ropathischen,  verhält  sich  diess  anders. 

$  2155. 

Die  epileptische  Amanroseu  Unter  jedem  epilepfr 
,ycben  Anfalle  tritt  ein  amanrotischer  Znstapd  ftin^  das  Auge 
ist  weit  gepffnety  starr ,  meistens  in  gerader  Stellang  nack 
vorne  gerichtet  ^  ans  welcher  man  dasselbe  darch  Fingw- 
drnck  nicht  leicht  verschieben  kann,  die  Papille  ist  sehr  er- 
weitert, die  Iris  ganz  anbeweglich ,  der  Kranke  stockblind. 
Selbst  das  Licht  einer  nahe  vor  das  Aage  gehaltanen  Kerze 
bringt  weder  Lichtempfindung ,  noch  Irisbewegung  hervor. 
Mit  dem  epileptischen  Anfalle  hört  der  amaurotische  Zu- 
stand wieder  auf,  er  erneuert  sich  aber  bei  jedem  künfligeD 
Anfalle.  \Venn  daher  heftige  epileptische  Anfalle  sich  sehr 
oft  und  mit  kurzen  Intervallen  wiederholt  haben,  so  bleibt 
Amblyopie  auch  ausser  der  Zeit  der  Anfalle^zoruck^  und 
diese  kann  bei  allmalip;er  Steipemng  endlich"  in  wirkliche 
Qnejstens  unvollkommene)  Amaurose  übergehen^  odssJAäSji 
einem  sehr  heftigen^  besonders  apoplectisch-epileptischen  An- 
falle kann  anch  die  während  desselben  eingetretene  voll- 
kommene Amaurose  ohne  Remission  fortbestehen,  and  so 
andauernd  werden.  —  Sie  ist  paralvtisch,  gewöhnlich  bila- 
teral, auf  beiden  Augen  gleichzeitig  im  gleichen  Grade  ent- 
stehend^und  gleichmässig  sich  fortbildend ,  was  nicht  leicht 
bei  andern  Amaurosen  der  Fall  ist,  —  es  zeigt  sich  &i 
ejgenthfimlicl^er^  dnmpfsinniper  Anadrnck  je«  4"g^  ^A 
presse  Mydriasis.  —  Bei  cataleptischen  Anfallen  zeigt  sich  kern 
amaurotischer  Zustand.  Bei  ihnen  sind  nur  die  motiven  Ner- 
ven paral^sirt,  die  sensitiven  functioniren  ungestört;  bei  epi- 
leptischen dagegen  sind  die  Sinnesnerven  unempfindlich  f3r 
Sassere  Eindrucke.  Es  gibt  daher,  indess  in  den  motiven 
Nerven  heftige  reäctive  Entladungen  stattfinden,  keine  cata- 
leptische  Amaurose. 
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g  2156. 
^      Die  hysterische  Amaurose.    Bei  hysterischen  An^ 
@len  tritt  niemals  ein  amanrotischer  Znstand  ein ,  und  ge-^ 
rade  die  Abwesenheit  desselben  (und  die  nicht  starre  und 
unbeweglich  fixirte  y  sondern  meist  halb  offene  Beschaffenheit 
und  übergrosse  Beweglichkeit  des  Aages)  ist  eines  der  cha^ 

'  ra^Lteristischen    Unterscheidongszeichen    epileptisdier    und 

'  Cheftiger  9  sehr  gewaltsamer)  hysterischer  Anfälle ,  in  wel- 

c\^n  die  Seele  wohl  die  Herrschaft  über  die  motorischen, 
aber  nicht  über  die  sensitiven  Nerven  verliert.  Daher  bleibt 
au(h  Amaurose  niemals  nach  hysterischen  Anfallen  zurück^ 
^in~  höherer  Grad  derselben  kommt  überhaupt  nicht  leicht 
bei  hysterischen  Weibern  volp.  Um  so  gewöhnlicher  abcy 
ist  die  hysterische  Amblyopie  mit  erethischem ,  weniger  cour 
gestivem  Charakter^  mit  Augenschmerz  von  eigenthünJicher 
Art  (Ophthalmodyuia,  Tic  douloureux  des  Auges),  mitHip^ 
pus,  spastischer  Nictitation  und  Nystagmus  ^  —  mit  eigen«» 
thCjmüohem  Glänze  der  Cornea  und  profuser  Lacrymation. — 

!  Sie  tragt  den  Typus  der  erethischen  Amblyopie  am  meisten 

ausgeprägt  an  sich;  —  diese  wird  daher  auch  von  einigen 
Schriftstellern  ^radezu  die  hysterische  Amaurose  genannt| 
und  ist  wirklich  nichts  anderes  als  eine  Hysteria  ocnlL 

8  2157. 
Die  hypochondrische  Amaurose  beschränkt  sidi 
gleichfalls  meistens  auf  Amblyopie  und  fehlerhaftes  Sehen^ 
zeichnet  sich  besonders  durch  Myodesopsie  und  Scotopie 
aus,  so  dass  diese  selbst  als  eine  Hyppchondria  oculi  be- 
trachtet werden  kann.  Sie  ist  immer  ere„flusch*congestiv, 
und  zwar  das  letzte  in  ausgezeichnetem  und  in  höherem 

'  Grade  als  die  hysterische.    Siej)articipirt  übrigens  an  dem 

I  Charakter  der  AbdominiJamaurosen, 

I  %  2158. 

I  Die  am  meisten  (xctt^  iSoxvv)  rein  symptomatische  Aman- 

j^se  ist  diejenige,  welche  als  Symptom  eine^  Ffthri«  lftffifin^> 
jaterniittens  quotidiana,  tertiana  oder  auch  quartana  auftritt. 
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2XLT  bestiminten  Zeit  mit  dem  AniSrile  entsteht,  wahrend  d^ 
■eliie»  aadaaert^  rod  mi  ihm  wieder  TOrschwiadet  Ern^ 
ton«  tMch  ein  anderer,  den  gä^h^n^bsscl^tmier^  ^ 
weit  ttngpren  jatenrall  nmfasaender  Typne  mm  Crmde  liegem 
Sie  iet  zcweilen  mit  den  andern  gewMinKdien  FiebwiTM 
iomen  beglettet:  Fdhrit  intermitteot  amanrotiea  (wie  in  am* 
dem  Fällen  apopfectiea,  emetica}  oder  diese  kOnnen  mmk 
wenigsteDS  fir  ihren  grCssem  TheSL  fAlep;  Fehris  intennittens 
larvata  amanrotiea,  —  nämlich  dji»  ^r  sich  aIUw»  iAi^a  gp» 
rfeitopg  mit  andern  Fiefaersymptenien  periodisch  wiedei^ 
trittende  Amamoae  bildet  hier  die  Larve  des  Terslecfcten 
WechselfiehenL  Unterdessen  zeigt  sich  hei  dieser  C^enn 
M6h  Froirt,  Hitse  etc.  fdilen)  (pewohnfich  dodi  snr  Zeil  der 
AnAUe  grosse  fieberhafte  Ermattung^  AbgescUagenhmt  dar 
Cäieder,  C^halalgie,  nnd  nicht  selten  Sedimentuni  lateritim 
im  Urin. 

S2169. 
Pyscrasische  Amaurosen.  Die  anf  eiffenen  BiaAefem' 
id  Dyscrasieen  beruhenden  Amaorosen  hägyn  genau  mit 
den  diyscrasischan  Ang^T^ftntgfipdMgeB  znsammen  nnd  habgn 
glaiflh  dieeen  einen  specifischen  Charakter.  Sie  sind  ins- 
gesammt  nnd  mehr  als  andere  Amaurosen  entafindlidi ;  jedoch 
ist  bei  ihnen  das  Entzündliche  eben  durch  die  vorhandene 
mgenthömlidM  Diathese  und  Dyso^sie  niedergehalten  und 
speeifisch  modifidrt.  —  Nämlich  die  dyserasisdien  Angen- 
entsftndongen  mnd  selten  nrsprfinglich  und  wesentlidi  I>yo* 
tyitis;  sie  sind  meistens  Syndesmitis,  Keratitis ,  Scierotitis, 
Hydatoditis^  GhoroideitaSy  Iritis  n.  s.  £  Die  Lehre  von  den 
dyscrasisohen  Amaurosen  ist  daher  eine  Ergänaang  der  Lehre 
von  der  Augenent^ndnng^  und  die  hier  zu  Msende  Aii%abe 
ist:  darzuthun,  wie  und  unter  welchen  Bedingungen  solche 
specißsche  Diathesen  und  Dyserasieen,  ^wenn  sie  in  das  Auge 
treten^  mit  Umgehung  des  ihnen  zunächst  und  eigentUunlich 
eptsprechenden  Substrates  sich  auf  die  Netzhaut  nnd  den 
Sehnerven  werfen^  oder  von  jenem  Substrate  aus^  nachdem 
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sie  in  ihm  sich  fixirt  haben,  auf  die  Netzhant  nnd  den  Seh- 
Berrea  sidi  rafleetkreii  vnd  Pai#tioiisst6n»gen  derselben 
henrerbringen. 

9  2ieo.  _. 

Die  catarjrhalisehe  Amanrose.  Schon  jede  gewMiB* 
lidiey  etwas  heftif^e  Corvza  ist  n^it  einiirem»  aber  vorOber* 
leehendein  ErethismiMr  der  Netzhait^  daher  mit  Flimmern^ 
Ckbimmem  und  Bliteen  vm  den  Angen  yerbwiden.  ^  Aber  bei^ 
pl&<aljcfaer  SnppressioB  der  C?ory2a  entsteht  gnweflen  eine 
nnvoBkommene  Amaores»  von  sgbiniammatoriseher  Besdwi^ 
fJMiheit,  mit  heftigem  Sdimera  in  der  Stirnhöhle,  mit  Enrei* 
tegrog  nnd  Verziebnng  der  Papille  gegen  den  inwem  Auge»* 
ayinkdi  hin.  ^  Das  SehTermöjcen  ist  getrfibt  nnd  dem  Kranken 
kffmit  es  vor,  als  ob  Stanb  in  der  Lnft  tot  den  sichtfeare^. 
Qbjeeten  verbreitet  wäre.  Photopsie^  H^otophobie  nnd  heisge 
Lacrymation  sind  die  anffallendsten  Erscheinungen,  Ist  dij 
catarrhalisAe  (oder  eine  andere,  i.  B»  tranmatisebe')  IBnt- 
gflndnng  der  StimhShle  m  Exsodatioa  oder  Eiterang  <8)ei^ 
gegangen  nnd,haLP^<^  «^"  Epapyem  ^ers^lben  gebildet,  so 
treten  bei  VeberfiUhmg  mtd  progressiv  rieh  mehrender  Ans» 
dehnnng  ihrer  Wände,  besonders  der  nntem,  wriche  znglei<A 
die  obere  Orbitalwand  ist,  die  Symptome  des  Dmckes  nad 
der  Beizunfif  des  Aogapfels  nnd  der  fibrigen  Orbitalgebilde 
em}  es  entsteht  Strrtnsmns,  binoenlare  Dipk>pie  nnd  Prolap« 
gas  oculi.  Der  Augapfel  wird  in  der  Riobtnng  nach  nntM 
ans  der  Orbita  hervorgeschoben  nnd  diese  HShle  von  oben 
her  verkleinert  Eina  feftMi^  Ay^i^m^A^  wenn  andi  ihr«a 
Ursprünge  nach  ^catarrhaliseh ,  ist  nidrt  mdir  eine  sympto- 
matische, sondern  entweder  ^ne  denteropathisohe^  üidem  sie 
nicht  direct  von  der  catarrhalischen  Diathese^  sondern  von 
der  Affection  eines  Nachbarorganes  ^des  Inbegriffii  der  die 
Wandungen  der  Stirnhöhle  oonstituirenden  Gebilde}  abhängt 
—  oder  selbst  eine  idiopathisdie,  durdi  den  Druck  der  de* 
primirten  obem  Augenhöhlenwand  auf  das  Orbitalstäck  des 
Sehnerven  bedingte. 
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$  2161. 
Die  rhemnatische  Amanrose  kommt  nicht  selten  nach 
Erkältongen.  nach  oder  ohne  voransgegangene  andere  rheii* 
matische  Affectionen  vor.  I^e  ist  congestiv-entzfindlich^  je- 
doch  rheamatisch^entzfindlich ,  immer  nnilateral^  nie  erethisch 
oder  anfto^ch  torpid,  zwar  meistens  nicht  vollkommen, 
aber  doch  mit  sehr  bedentender  Verdonklnng  des  Sehens 
v^bnnden.  Heftige  reissende  Schmeraen^  welche  in  alkn 
^fihrösen  Gebilden  des  Anyes,  besonders  in  der  Pen* 
orbita  und  in  der  Sdieidenhaat  des  Sehnerven  ihren  Sit» 
haben,  verbreiten  sidi  von  hier  aosgehend  in  der  Snpra« 
orbital-,  Temporal*.  Malar-.  Sincipital*  nnd  Cervicalgegend; 
der  Kranke  leidet  an  Odontalgi e  nnd  Otalgie.  faiaralrfurU 
gttsdi  Qfld  beinahe  constant  ist  Blepharoplegie,  Strabismps 
npd  IMplopia  binocnlaris,  aach  Dacryorrhysis,  Anfangs  MyosiSj 
später  etwas  erweiterte,  vertical-ovale  Popille."Sie  tritt  ö£^ 
tw^  ah  Hemeralopie  aof,  nnd  diese  letzte  hat  in  der  über^ 
vriegend  grössten  Mehrzahl  der  Fälle,  wo  sie  sich  zeigt, 
den  rheumatischen  Charakter.  Die  rheumatische  Amanroee 
wird  dfters  anch  noch  von  neaem  Schriftstellern  mit  der 
eretloschen  verwechselt  Die  beiden  von  Sichel  angeffihrtea 
Fälle  waren  offenbar  von  dieser  Art. 

8  2162, 
*  Die  arthritische  Amanrose  kommt  leider  sdir  häofig 
vor,  Sie  zeigt  sich  bei  Arthritikem.  bei  weldten  keine  re* 
^gelmässigen  Gichtanfälle  mehr  eintraten  ^  oder  diese  sich 
nidit  mehr  durch  gebOrige  Crisen  entscheiden,  bei_M&lBa^> 
retroicradfti'  ndar  anrl^  unf"*^ckelter  Gicht ^  —  bei  woU- 
bdeibten  Menschen,  welche  an  Trägheit  der  Verdauung^ 
Magenbeschwerden,  Flatulenz,  Hartleibigkeit,  an  Hämorrhoi- 
den, Flechten,  Fussschweissen,  an  Haut-  und  Fetlhaat- 
geschwüren  der  untern  Extreimtäten  leiden  oder  früher  ge- 
litten haben.  Oefters  tritt  die  arthritische  Amaurose  an  die 
Stelle  früher  bestandener  anomaler  Gichtäusserungen  oder 
auch  regelmässiger  Gichtanfälle.    Diese  Amaurose  ist  An- 
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S  2163. 
S&t  MropliQUte  Dyacrasie  ist  im Lynpbsytl«»  «ini 
ift  4eD  aWdnmi—mlMraaw  n  selir  fikkt^  ids  4aM  sie  kMMt 
dm  NtrveoBjrsiem  ud  eine  NervadkMt  «fflcircfi  ktaftte^ 
Bftb^  fpbt  m  weU  AmMyopieea  «ad  jijMXuroeea  bei  eeror 
pholösen  Individaen,  aber  keine  dgeailidi  ecropknUee  Apia» 
roBe.  Doch  kann  Absatz  yen  Kftsestoff  oder  Toberkelmasse 
anf  der  Netakaut  oder_iiti  Seliaeryea  atattfiadea  ud  kitnua 
iwpid-paralytiaehe  /Vanaareee  catatekea.  Bbea  so  maig  gibt 
M  eiaa  syphilitiache  Anaarose«  Was  Jia^ft»»»  der 
aüuBige  Schriftsteller,  yreieber  eaae  wjjlUiüüaif^id  Aaiaiiros# 
aKUBunt,  als  sololie  bescbreftti  ist  aar  aia  et/was  stärkerer 
Meflex,  weldber  von  der  sypliiUdaebm  Iritia  auf  die  Netor 
ktttt  Müy  oder  eiaa  Ammrose  yw  VerUagemas  aad  dm? 
pressiM  des  Sekaerren  dac«h  (aypkilitiach  bediagite)  tilxoa* 
«äsen  ia  dar  Orbiia  oder  ia  dar  Scbideibfiklaw  Die  syfbiUr 
tiacfae  Aagmenteüadaag  ist  aa  sehr  aad  bestuMit  Opkthal* 
aiitis  Mterior  (aof  die  Meaibraaea  ia  der  yordeni  HeaMspbitf 
dca  Bidbtts  besckriaki),  aad  die  Chorotdaa  ist  bei  ihr  la 
weaig  afficirt)  als  dess  sie  aick  leiebt  als  Dyotyitis  gestalte« 
fliöchte.  Weaa  aon  AauMurose  doreh  dea  Bfercar  gekeilt 
whrd,  80  ist  aas  dieseai  Brfcdge  nock  aickt  aof  ikre  sypbi-t 
litMie  Nator  zoridaBSohliesseD. 

S2164 
Eodkdi  ist  die  sfcorbatiseheDyserasieaasebr  Bhit» 
crasis,  uad  sie  schliesst  die  eatedodliche  Blatmischoag  za 
sehr  aas  9  als  dass  sie  so  gaas  speeielle  aad  particidare  Ent- 
ztodngsformeaji.wie  Dyctyitis,  kervorsabriagea  yenaöcbte. 
bt^|a  eine  seo/foatis^e  Ophthalmie  fiberhrapt  sckoa  sehr 
selten  and  anter  allen  Qphthalaiieea  am  wenigsten  rein  eat^ 
sSsdlieh,  —  der  stiricste  Abfall  voa  der  reinen  geaainea 
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jDphilialmitis,  —  latnn  beiU  Spuren  vob  üehrnng,  dagegoi 
Qm  so  stärker.mit  pftssiver  ^perSmie,  Saggittation  y  Ecchjr- 
mpse  und  Bimophtlialinos  yerboBden.  —  Es  köanen  zwar 
aeorbatisehe  Eochyaioseo,  ^elleiobt  sogar,  PelecfaiatfleckeB 
aaf  der  Retina  sich  bilden  and  hieraus  eine  congestivtorpide 
Amaurose  entstehen.  Ab^  in  denjenigen  KrankheitaflUleoy 
wo  man  bisher  Blatfieeken,  Eoc^ymosen  nnd  Soggfllationei 
anf  oder  an  der  Netzhaut  fand^  war  kein  Grand  voriiandeni 
«iner  scorbotisehen  Dyserasie  einen  nrsädilicben  Antbefl  an 
ihrer  Entstehung  znEuschreiben. 

S  2166. 

Von  Dermatosen  anstehende  Amaurosen  koaunes 
sowohl  bei  aooten  als  bei  chronischeii  DermaAos«  vor.  — 
Exanthematisohe  Amaurosen.  Schon  im  Beginne  fiebcr* 
hafter  exanthematischer  Krankheiten,  nn^  ifi  ^^^  ^^nintiona» 
periode  treten  guweilen,  aber  doch  äifffifirfit  stlfm,  Tupaum- 
feche  oder  subamaurotische  Erscheinungen  ein.  Diese  aber 
sind  faransitorischund  verschwinden  wieder  bei  gut -yon  stalten 
gehender,  regelmfissiger  und  etwas  reichUdier  GestaUosg 
des  Exanthemes  an  der  Süssem  Oberfläche  des  KOrpers.  üeer 
liat  diese  transitorische  Amaurose  Öfters  bei  Mason  und 
Schariach,  seltener  bei  Pocken  beobachtet  —  Sie  ist  m^ 
rfndlich,  mit  LicAtschene,  Myosis  und  GefSssiniection  fer 
Bindehant  verbunden.  —  Von  grösserer  Bedeutung  ist  jcm 
Amaurose,  welche  in  dem  Desquamations-  und  Exsiccaliong* 
Stadium  nach  unregelmässigem  und  gestörtem  Verlaufe  der 
Krankheit  zuweilen,  jedoch  selten,  entsteh!  Die  exanthema* 
tischen  Reflexe  und  Bildungen  im  Auge  beschranken  mch 
mehr  auf  die  Kndehaut,  als  äusseres  Of  hthalmoderma. 

8  2166. 

InajelLgln-ftaeLAffianyosen.  Nach  am^wurzekeü.  con« 
stttutioneli  gewordenen,  eiterigen  und  ulceroaen  chroMrohe», 
auch  zurückgetriebenen  PAnfAi^fia^^^iafyij  ^  ^''itf^i  yi^hten, 
Kopfgrind,  Milchschorf  nnd  yinnffftfthfj^.  Beer  rechnet  auch 
die  nach  der  Abschneidung  des  Weichselsopfes  entstandeae 
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Amanrose  bMier.  —  Wenn  ein  palbologisclier  Prooess  früher 
in  Einem  oder  in  mehreren  andern  Organen  bestanden  hat^ 
aber  in  diesen  nieht  gans  dnrchgeffthrl  werde ,  nieht  sar 
Vollendang  nnd  Crise  gekommen,  oder  in  demselben  pl5tE* 
lieb  angehalten  nnd  sistirt  worden  ist,  so  gesdmht  es  nnter 
gewissen  Bedingongen,  dass  derselbe  krankhafte  Pfoeess 
oder  ein  Theil  von  ihm  sieh  aaf  die  Netzhaut  oder  den 
Sehnerven  wirft  nnd  in  ihnen  gleichzeitig  Functionsstörung 
und  GewebsverSndemng  hervorbringt  Diese  ist  die  Genesis 
der  Amaurosen  nach  mandien  lange  Zeit  bestandei^n  und 
Bcfanell  verschwundenen  Cznrdckgetretenen)  Dermatosen.  Sie 
haben  das  Kgenthümliche,  dass  sie  rai^h  und  ohne  Vor* 
boten  auftreten;  sie  werden  leicht  vollkommen,  ihre  Form 
ist  die  congestiv-torpide,  sie  sind  varicCs  und  glauöomatCs. 

S  2167. 
Wie  bei  der  rationalen  Behandlung  jeder  andern  Krank- 
heit fiberhanpt,  so  ist  auch  bei  jener  der  Amaurose  die  cau« 
sale  Indication  die  erste,  wichtigste,  vor  jeder  andern  den 
Primat  behauptende.  j)ie  Ursache  ihrer  Entstehung  muss 
erforscht y  wenn  sie  noch  in  Wirksamkeit  besteht,  gehoben 
fand  beseitigt  werden.  Ist  dtess  unmöglich,  so  ist  gewöhnlich 
auch  die  Amaurose  unheilbar^  —  selbst  die  in  solcnen  rair 
len  zu  erzielende  Linderung  der  Symptome,  Besänftigung  der 
Leiden  des  Kranken^  und  Anhaltung  des  eingeleiteten  krankr 
haften  Processes  auf  der  bereits  erreichten  Entwicklungsstufe 
gelingt  nur  in  dem  Maase,  als  der  nieht  ganz  zu  beseitigen« 
den  Krankheitsursache  wenigstens  Abbruch  gethan  und  sie 
etwa  momentan  ausser  Wirksamkeit  versetzt  werden  kann. 
Soll  aber  die  wirkliche  Teilung  einer  Amaurose  gelingen, 
so  muss  die  ganze  Krankheitsursache  nach  dem  vollen  In« 
halte  aller  causalen  Momente,  sowohl  der  prSdisponirenden 
als  der  gelegenheitlich  excitirenden,  bekämpft  werden,  —  da« 
her  ist  es  nöAig,  überall  und  alle  Zeit  die  Constitution  des 
Kranken  zu  verbessern,  den  ganzen  practischen  Lebenspro- 
cess  in  allen  seinen  Momenten  zu  ordnen,  und  ihm  eine  die 
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woraus  die  wicbtigstea  und  iioihweB^%rtra  dttJrtiflofaan  B#» 
Efice  des  Cmplanes  rMoUirai.  Es  soll  di^  Licbtoinwiriam 
auf  die  Augen  des  Kranken  geregell»  Deberaaas  vnd  i^kw 
liehe  PriTatioBy  ^ebenso  Hyperojpsie  nnd  Anopsie  anf  gldcke 
Weise  yennieden,  nnd  in  Hinsiclit  des  iigend  anstreegenden 
Gebrancbes  der  Algen  das  NMbige  nnd  Hdlsme  verfigl 
werden. 

Die  bei  so  vielen  Amaurosen  ab  die  wiobligsten  oansa* 
len  Momente  auftretenden  Blgtoongestionen  sind  vom  KoyCe 
und  Ange  abnleiton,  demselben  eine  andere  Bi^tiuig  gegen 
minder  edle  Korpertb^e  zn  geben,  und  ibre  Wiederfaolnngen 
in  der  früheren  schadlicheD  und  verderblicben  RichUing  aä 
alle  "Weise  zu  verbaten. 

9  2169. 

Die  ErfSUnng  der  cansalen  Indication  ist  besonders  bei 
Sef  deuteropattiischen  und  symptomatischen  Amanrose  vom 
der  grdfisten  nnd  entscheidenden  Wichtigkeit  .Die  kran& 
'^hafte  Verfassung^ des  primär  ergrifenen  Organes,  wehSe 
^rend  auf  die  Function  der'  iMetsnaut  etnwirKt,  mnss  gS 
hoben,  die  alkemeine  coustitutionelie  Krankheit,  von  welcher 
diese  StOruny  eine  locale  Manifestation  ist,  mnss  geheilt 
werden,  soll  die  Amaufose  verschwinden*  Daher  werde  Ae 
Orbital-Gesdiwulst,  welche  den  Sehnerven  drückt  eto.,  wo 
m^lich  ausgerottet;  dmr  auf  ihn  bei  Bmpymn  der  StimhdUe 
pittelhar  durch  die  d^(enerirte  Oberangenhöhleq[ilatte  aim* 
geuUe  Druck  werde  aufgehoben,  indem  die  Stirnhöhle  ge* 
affhet  und  die  darin  befindli«dhe  puruteate  oider  pmriforme 
FUssigkeit  enüeert  wird,  —  ebenso  mnss  bei  der  internal 
tirendra  Amanrose  der  versteckte  Fiebertypns  xerstSrt,  — ^ 
bei  der  arapnlösen  der  Missbraueh  alcofaoliseher  Getrinke 
untersagt,  —  die  Helminthen  im  Dnnukanal  missen  nusge* 
trieben,  —  der  Infarct  der  Abdominalorgane  zerthmit,  der 
Hämorrboidal-  und  MenstrulalAuss  geregelt  iAerall,  wo  die 
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Amavf oae  ab  SbfiprcAitenaknMldmt  aafitilt,  Hniai  die  M^ 
here  und  H»dk»lkrwiirteit  wieder  hergestellt^  and  da,  W9 
jUbsb  iiioM  bS^hA  ist,  ein  anderes  passewieB  und  minder 
'VcrderbKclies  Viearial  tSet  dieselbe  eing^eiiel  and  bestellt 
werdmi.  —  Anf  diese  Weise  eignet  sieh  für  die  SritUehe 
Thfttigheit  znr  ErfftUnog  der-  oansalett  Indioation  ein  sehr  nnn 
iangreiehes  and  aasgedebntes  Feld. 

$200. 

Was  nnn  die  eigentHoh  tberapenthiscbe  ladieation,  Indi- 
eatio  morbi,  betriSI,  so  mass  die  Conneihode  der  Amaa« 
rose  sehr  verschieden  nnd  mannigfach  sein,  da  die  Amauro- 
sen selbst  so  verschiedene  und  mannigfach  geartete  Krank- 
heiten (alle  Retinalkncnkheiten)  -sind.  — 

g  2171. 

Die  Behandlnnff  der  Amaurose  richtet  sich ; 

1)  nach  dem  Grade  der  Krankheit,  2)  nach  dem  Charak- 
ter  derselben,  3}  gafth  il^ri>ifl  Sifz^  ihrer  idiopathischen,  deu- 
teropathischen  oder  symptomatischen  Beschaffenheit. 

8  2172. 

Es  sind  nicht  eben. die  geringsten  .Grade  der  Krankheit, 
welche  eine  weniger  active  und  eingreifende  ärztliche  Be- 
handlung, und  die  höheren  und  höchsten,  welche  eine  mehr 
active  erfordern.  Vielmehr  besteht  gewissermassen  das  um- 
gekehrte VerhäUniss,  weil  jene,  und  überhaupt  Amaurosen 
im  Anfange  und  in  den  firöheren  Krankheitsstadien  meistens 
heilbar,  dagegen  Amaurosen  der  hohem  Grade  und  in  den 
spätem  Stadien  meistens  unheilbar  sind,  und  hier  noch  mehr 
jJs  sonst  irgendwo  der  Grundsatz  filt:  Principiis  obsta,  ^— 
Es  ist  eben  so  anpassend,  bei  einer  anfangenden,  noch  un- 
vollkommenen Amanrose  die  Hände  mfissig  in  den  Sehoos 
■n  legen  und  die  täglichen  Beschwerdenhmngen  des  Krankes 
mit  Mtlen  and  Nichts  sagenden  Trost-  und  Bemhigongsgr fin- 
den abweise»  zu  wollen,  —  als  bei  voHkommenen,  sd^ktten^ 
inveterirten,  unheilbaren  Amaurosen  die  Constitution  des 
Kranken   durch    beständige   nnd   unausgesetzte    stQrmische, 
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fnerUcbe  Anwendong  von  htttig  wkkeadefl  Ameien  nd 
darch  gewaltsame  Topica,  so  wie  dordi  nngewohnte,  allzn* 
strenge  diätetiseiM»  Besehrinkangea  2a  Grunde  tm  ricktaa, 
wobei  gewöhnlich  der  veriomen  Sehkraft  nroht  im  mindesten 
nn%eholfen  wird.  —  Diess  gilt  jedoch  mehr  von  der  idio- 
paihischen  als  von  der  deateropaünschen  nnd  symptomati- 
schen Amaarose,  bei  welcher  die  vollkommene,  ja  selbst  jA- 
solute  Beschaffenheit  die  Möglichkeit  der  Heilung  nicht  ans- 
schliessty  wenn  nur  die  (ausserhalb  des  Auges  liegende) 
lUrsache  derselben  gehoben  werden  kann. 

§  2173. 

Bei  der  Behandlung  der  erethifj^^^fln  ^n^hlynplA  sind 
die  diätetischen  Bezöge  des  Curverfahrens  die  wichtigsten, 
sie  prävaliren  weit  über  die  pharmaceutischen  und  andere. 

Sie  betreffen:*       '.  — 

a)   Die  Angcndiafe<i|c. 

ft)   Die  Lebensordnung  überhaflpj. 

Die  erste  erfordert  von  der  Seite  des  Arztes  versündige 
Ueberlegung  und  grosse  Festigkeit  in  der  Anordnung,  von 
jener  des  Kranken  ausdauernde  Resignation,  Folgsamkeit 
und  verstandiges  Mitwirken  in  der  Durchfuhrung  der  ärzt- 
lichen Vorschriften  bis  in  das  letzte  DetaiL  Fehlt  es  von 
einer  oder  der  andern  Seite,  so  wird  das  Ziel  niemals  er- 
reicht. Aber  da  wo  Arzt  und  Kranker  mit  Einsicht  nnd  Be- 
harrlichkeit zusammenwirken,  findet  sich  zuletzt  auch  eia 
herrlicher,  oft  überraschender  Erfolg. 

^  8  2174. 

Das  erste  und  wichtigste  Moment  ist  die  MSssigung  dar 
Lichteinwirkung  auf  die  erethisch  gereizten  Augen  ohne  je* 
malige  totale  Lichtprivation,  durch  welche  die  PhotophoMe 
nnd  der  Erethismus  nur  gesteigert  werden  möchten,  nnd  der 
geregelte  Gebrauch  der  Augen  zum  Sehen  ohne  jemaMge 
Anstrengung  und  Ueberbördnng. 
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§2175. 

I  Hieber  bes&^oli  hat  alles  Dasjenige  seine  GUiigkeit,  was  in 

I  der  Aerologie  der  Augenenizündung  §  ^^.  d.  f.,  sowie.in  ihrer 

I  Therapie  $  345  n.  d.  f.  über  die  Ermässigang  der  Lichteinwir- 

I  lamg  bemerkt  wurde.  Da  es  sieh  aber  hier  nicht  wie  dort  von 

einem  mehr  acnt  verlaofenden  Krankbeitssnstande   und  von 

transitoriscfaen  Maasnahmen,  sondern  von  einer  für  längere 

Zeit  gehenden  Lebensordnung  handelt,  so  erscheint  es  als 

BOthwendig,  die  dort  entwickelten  Grundsätze  und  therapeu- 

tttchen  Regeln,  selbst  mit  einiger  nidit  ganz  zu  vermeiden« 

der  Wiederholung  hier  in  näherer  und  directer  Anwendung 

auf  die  erethische  Amblyopie  zusammen  zu  stellen. 

S  2176. 
Das  Wohnzimmer  des  Kranken  soll  nur  von  einer  Seite 
Fensteröffnungen  —  am  besten  nur  eine  —  haben,  und  diese 
missen  durchaus  nach  Norden  gerichtet  sein.  Ist  solches  nicht 
möglich,  so  muss  sich  der  Kranke  Vormittags  in  einem  Zim- 
Bier  mit  der  nordwestlichen,  des  Nachmittags  mit  nordöst- 
üdlier  Exposition  aufhalten.  Die  südliche,  die  rein  östliche 
oder  rein  westliche  Expositton  bleibt  jedenfalls  ganz  aus- 
geschlossen. Die  Fensteröffnung  gehe  ins  Freie,  nicht  in 
eine  enge  Strasse,  sondern  auf  eine  Wiese,  auf  Ackerfeld' 
oder  in  einen  Garten.  Vor  derselben  darf  sich  durch- 
aus kein  nahes,  weiss  oder  hellfarbig  angestrichenes^ 
lichtrefleetirendes  Gebäude,  kein  reflectirender  Teich  oder 
fiiessendes  Wasser  befinden.  Die  Wohnstube  sei  hoch, 
luflig  und  geräumig;  die  Fensteröffnungen  seien  hodb 
angelegt  und  sie  sollen  bei  hoher  Brüstung  nicht  zu  weit 
nach  unten  gegen  den  Stubenboden  reichen.  Das  den  Augen 
wohlthätige  Licht  kommt  von  oben,  alle  in  horizontaler  Rich- 
tung einfallende,  oder  von  unten  reflectirte  Lichtstrahlen  be- 
leidigen «und  reizen  dieselben.  Daher  sind  die  auf  gewöhn* 
lidie  Weise  aufgehängten,  den  obem  Theil  des  Fensters 
verdeckenden  Vorhänge  schädlich,  besonders  wenn  sie  von 
weisser  oder  gar  von  rother  oder  gelber  Farbe  sind.    Ein 
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kleiner  grfiner,  liohtdiobter  Vorkang  kaim  den  taten  TheA 
^r  Fensl«rdffiMiB§^9  unam  äeseen  BfAsting  n  niedrig  ia^ 
ded^en.  {^  % 

§  2177. 

Bei  der  tttim  BxpoeilieB  gegen  Nordes  sind  Fe 
kden,  äussere  nnd  ianerey  unnötlMg;  —  bei  jeder 
Exposition  sind  sw  sdlir  anrareidMMle  SchnfaMattri,  in- 
»er  dareh  sn  grosse  Verdmkfamg  nnd  partiell  Lidift' 
einfall  gefährlich.  Besonders  sehädiieh  sind  die  sogwenn 
ten  Jaloosieladen,  em  meisten  jrae  mk  Ttmdiiehhwcn 
Sehienra ;  —  ebenso  die  mssen  engebraehten  Störs.  Bin 
Stör  kann  vemunfkiger  Weise  n«r  in  der  Art^  wie  bildende 
Künstler  sich  desselben  in  ihren  Ateliers  bedienen  ^  nämlich 
io  angebracht  werden,  datier  nicht  von  oben  herabgelassen, 
sondern  nnlen  berestiget^  xnr  beliebigen  Höhe  anfwiiis  ge* 
lOgen  werden  kasn,  wöbet  er  nach  jedesmaligen  Bedarf  das 
Mtere  DrittheU  oder  £e  nntere  HäUle  des  Fencters  licfci« 
dicbl  yerdeckt  und  die  obere  freiUsst  LichtdBebt  mtiss  jedsv 
Vi^bang  sein,  weil  er  sonst  ein  Ciitterwerk  bildet,  wcieliee 
partielle  Lichter  nnd  gdl^rochene  Strahlen  dwroUAsst. 

8  217a 

Im  unbeschäftigten  Znstande  nehme  der  Kranke  immer 
eine  solche  respective  St^nng  gegen  das  dnrcb  die  Fenster- 
jMhnng  einfallende  Tageslicht,  dass  dasselbe  die 
seines  Kc^es  and  nicht  die  Facialgegend  triA  nnd 
das  eoncentrirte  Licht  nie  direct  in  seine  Angen  einfUlt  — 
Bei  jeder  diese  anstrengenden  Beschäftignngy  insowdi  sie 
noch  zulässig  ist,  passt  eine  seitlidie  Stellmg;  das  einWksde 
Liebt  soll  am  den  Angen  vorfibergeben,  aber  den  zu  beas^ 
beitenden  Gegenstand  in  gerader  Riehtnng  treffen,  nm  mse 
mrgemessene,  nicht  darch  Schatten  getrübte  oder  dsndh 
Schlagschatten  nnterbrochene  glelchmässige  HeW^sit 
An  SU  verbreiten.  —  Der  Grad  dieser  Hettigkeit  darf 
doch  mit  der  bei  dem  angegebenen  Voihalten  inmer  geringe- 
ren Lichtteraperatar  der  Aagengegend  nicht  zu  eebr 
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trttftifamt,  wtil  MMt  di«  Pöpilkii  sMi  ra  seht  erweMMn  «nd 
dw  iH>m  Olrlecte  t efhdirt»  ta  grelle  Liebt  in  die  liinleFe 
AngealAünmer  einlMNie».  Um  die  ee  äusseret  »aeMlieiNgeil 
Lfebteeflexe  xa  yemeideii^  eind  alle  gtiazende  und  spiegelBde 
Oegemrtfade  ans  den  WchrnrnmeT  to  etitferBen;  solche  sind 
Wombidegely  CtenSlde  mit  starken  Fimiss  Aberzogen,  mit 
▼ergoldetes  Rabmen  eingefasst,  andere  VergoMimgen,  Lnst- 
Tea  nad  Candelabrea,  parqnetirte  mit  Wachs  Qberaogene 
l^bMeade  odM*  avcb  bcmt  bemalte  Fassboden,  Torzfiglicb 
aber  Tapetea  von  beller,  lichter,  rotber  oder  gelber  Farbe, 
mehrfarbige  Tapeten  ftberbanpt,  beaonders  mit  nicht  über«* 
einstimmenden,  sehr  coatrastirenden  Localfarben ;  bantrarbig 
giediadtte  Tapeten,  anch  einfarbige  mit  grell  abstechraden 
Enij%a8ungen  nnd  mit  Arabesken  überladene  Bordfiren.  Um 
den  anschuldigen  nnd  schon  arg  genug  misshandelten  Angen 
jede  Art  von  Tortur  anzuthun,  sind  vor  Kurzem  die  mit  ge« 
i^onnenen  Glasfaden  durdhwirkten  Tapeten  erftmden  worden. 

8  2im 
Kar  etefarbige  grfine,  blaue  oder  graue  Tapeten  mit 
sdkmalMi  Bordflre»,  oder  mit  denselben  Farben  bemalte^ 
niraiab  w^as  getünchte  WSnde,  sind  nulSssig.  —  Auch  an 
am  ZtmmennÖbeln  sind  helle,  lebh«Ae,  gUnzende  Farben^ 
besonders  solche,  welche  arit  ckr  FArbung  der  Wftnde  und 
der  Tapeten  sehr  eoartraatiren,  sowie  aller  Glansftmiss  und 
stalle,  spiegelnde  Politor  zu  vermeiden.  Die  Mahagoni-, 
kirschbram-  und  die  achwarz-gebeizte  Ebenholz-Farbe  ist 
flkr  im  GMidtx  passrad.  Von  den  Ueberaligen  der  Ottoman- 
nen, Lehnstöble,  etc.  gilt  alles  von  den  Wandbdkleidang» 
Gesagte ;  goldene  und  Bronze- Verzierungen  etc.  sind  ausge- 
seUesseM.  Die  näcbtficbe  Beienchtung  ist  durch  die  Ver- 
Ungermg  des  Tages,  mid  die  Verkfirzung  der,  den  ddrdi  das 
T^igej^drt  ermftdeten  und  ersch(^fleB  Augen  nothwendigen, 
v^n  der  Natar  angewieeraen^ Ruhe-  und  Erholungs-Zeit. — 
as  und  Ar  sich  als  nachtheiUg  au  betrachten.  Um  diese  in 
den  Bocialett  waä  CuMarverhiltnissen^  raimal  nicht  zu  wm* 
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geheade  Scbftdliebkeit  mdi^iebst  zu  yretmiaieirüj  -r-  aei  die 
liueabraiion  karz ,  ond  verlängere  sich  aie  dber  die  zekiie 
varmiUerDäohdicbe  'StojiMle.  Die.  kSosÜiclie  Belencbtong  sai 
4«n  von  oben  kommendeii  und  gleidunfeftig  ausgebreiteiei 
Tageslicht  nach  Tbnnlichkrtt  verähnliebt.  Sie  gehe  dabcr 
nicht  von  Einer  ^  sondern  von  zwei  oder  mehrer^i  KüMzen 
aas :  der  Flammenkegel  derselben  soll  sich  oberhalb  der  ho- 
rizontalen Ebene  y  in  weldier  die  Angen  stehen  nnd  zwar 
in  immer  gleicher  HUie  befinden,  was  durch  SpirftlCeden 
leicht  bewirkt  werden  kann,  welche  die  Kerze  im  Verhill- 
aiss  ihres  Abbrennens  hebt  and  in  die  Uöhe  druokL 

g  2180. 

Wachskerzen  oder  Stearinkerzen  mit  ganz  verbrennliebsm 
pocht  sind  einzig  za  empfehlen.  Wenn  sich  der  Docht  nnr 
verkohlt  nnd  nicht  ganz  aufgezehrt  wird,  so  ist  das  Flam- 
menlicht  za  verschiedenen  Zeiten  von  angleicher  Helligkeä, 
jias  Licbtpatzen  aber  wegen  des  dabei  nodiwendigen  Hineitt- 
sehens  in  dasselbe  angemein  schädlich«  Unschlitdcerzen 
schaden  nicht  nar  dareh  die  Elain-Verdampfang,  scttdem 
Aach  durch  die  anreine,  getröbte  and  nngleichiörmige  Be- 
schaffenheit des  Lichtes.  Von  Oellampen  gilt  dassribe.  B»r 
ben  sie  einen  gedeckten  Flanunenkegel,  nnd  sind  sie  mit 
Reverbers  versehen,  so  ist  das  von  einem  Pancte  aosgeheode, 
eoncentrirte  and  grelle  Licht  in  der  amgebenden  Fmstemks 
für  das  Aage  sehr  beleidigend.  Das  Gaaücht  ist  vennage 
seiner  dem  Tageslichte  zunächst  kommenden  Helligkeit,  Reis- 
heit  und  angetrübten  Beschaffenheit  ^  bei  gehöriger  vielsetti.- 
ger  Verbreitung  das  Zuträglichste. 

S  2181. 

Zur  Erhellung  grosserer  Räeme  sind  am  Plafond  aa%e- 
bangte,  zu  angemessener  Tiefe  herabgelassraeKrOoraleiiclrter 
mit  Kerzen  oder  Gaslichter  besetzt,  —  ohne  Wandlenchtar 
^-  am  passendsten.  —  Diese  Art  der  Beleuehtnng,  das  vo« 
oben  kommende  Licht,  ist  auch  im  Kabinet,  sa  l«^ge  keise 
anstrengende   Beschärtagung   stattfindet ,   die    xatrS^idisto. 
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Gegen  die  auf  den  Tisch  aafgestelUe  brennende  Kerze  nehme 
der  Kranke  jedesmal  diejenige  Kftrperstellang  ein,  welche 
g^n  das  einfallende  Tageslicht  Torgesdirieben  ist,  nfinAeh 
er  kehre  ihr  den  Rficken  su. 

8  2182. 
Bei  kfinstücher  Beleuchtong,  selbst  bei  der  Kwedmissigit 
bestellten,  dSrfen  Angen,  welche  an  erethischer  Amblyopie 
leiden,  darchaus  nicht  angestrengt  werden.  Der  Kranke  darf 
daher  bei  Licht  weder  lesen,  schreiben,  noch  andere  feine 
Arbeiten  verrichten.  Am  schädlichsten  ist  diess,  wenn  es 
des  Morgens  knrz  nach  dem  Erwachen  noch  im  Bett,  oder 
in  der  Nacht  bei  Schlaflosigkeit  zur  Zeitverkfirznng,  od^ 
aach  knrz  nnd  nnmittelbar  vor  dem  Einschlafen  b«i 
brennender  Lampe  geschieht  —  Ebenso  darf  der  Kraidce 
bei  dieser  Amblyopie  auch  am  hellen  Morgen  seine  Angea 
am  wenigsten  gebraa6hen;  eher  ist  eine  massige  Anstrengung 
derselben  ohne  jemalige  Hyperopsie  einige  Stnnden  nach 
dem  Aufstehen  in  nicht  zu  früher  Morgenzeit  zuUssig,  anf 
welche  Tagesstunden  derselbe  daher  seine  notbwendigsten 
und  unabweislichen  Geschäfte  verlegen  soll.  Wie  lange  er 
ohne  Unterbrechung  arbeiten  dfirfe,  lässt  sioh  nicht  allg^nein 
giltig  bestimmen;  er  muss  jedesmal  sogleidi  aufhören,  wenn 
belästigeifde  und  schmerzhafte  Empfindungen  in  den  Augen 
eintreten;  und  wenn  er  einmal  in  Erfahrung  gebracht  hat, 
nach  wie  viel  Arbeitszeit  diess  geschieht,  so  muss  er  sdion 
vor  deren  Ablauf  und  vor  dem  Eintritte  jener  schmerzhaften 
Empfindungen  abbrechen.  —  Gewisse  Arbeiten  darf  er  gar 
nicht  verrichten:  —  Lesen  feinen  Druckes,  stereotyper  Aus* 
gaben,  das  Schreiben  mit  kleinen  Lettern  ist  sehr  schädlich. 
Das  griechische  Alphabet  und  lange  Zs^encolumnen  in  linir- 
ten  Tabellen  greifen  das  Auge  besonders  an,  —  Zeichnen 
m^r  als  Malen,  —  ebenso  fein  nähen,  sticken,  besonders 
nuf  Stramin  u.  s:  f.  Microscopische  Arbeiten,  der  Gebrasch 
der  Loupen,  Lorgnetten,  Perspective  und  OpemgudLcr  ist 
ganz  untersagt. 
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i  2163. 

Von  TOrzi^kskir  mid  Ar  dM  f^ttzoi  ialgeiidM  Tag  eal^ 
MlMideiiiar  Widilq^ctfl  kt  dtr  jedMWriiee  üebergag  tM 
Schlaf  zam  Wachen ,  von  der  nSditflickra  Dnnkelheii  i« 
Helle  des  Tageslichtes.  Des  Morgens  kurze  Zmt  nach  des 
Srwaeheii  snid  die  Aageit  am  eoqpfladlidlsteB  ladreishantei 
Ar  den  entwMnten  lichimidmck,  bei  dmr^  den  Sdhf 
selbst  ireraidtfter  nntanfaftoftng  im  Kopf. 

$2i8L 

Sie  SteUnng  des  Bettes  sei  so^  dass  d«i  MorgenUehl 
nebt  «rect  in  die  AagM,  smideiti  tber  die  Ktakseile  to 
Mopfes  einfUlt,  —  der  Kraadce  schlaft  nicht  in  Alkoven,  ar 
schlafe  ohne  Bett-Vorhänge,  in  nicht  ganz  fittterenZämnen. 
Eb  ist  besser  j  "Weam  Morgens  ein  aUmlliger  Uebergang  ▼«• 
dtr  nichtUehen  Dnnkdhett  znm  Lichte  stattfindet  Aas  giki 
SrMBwn  der  Fensterladen  nnd  V^egniehen  der  Vethinge 
verdirbt  die  Angen  für  den  ganzen  Tag.  Ueberhaqrt  ver* 
aMido  der  Kranke  jeden  raschen  nnd  plötzlichen  Uebergaag 
van  der  Bnnkelbeit  an  greBem  lichte. 

S  2185. 

Werden  diese  Vorschriften  graan  und  pünctlioh  eiage* 
halten  y  so  sind  besondere  kttnstliche  Schntznnttel  Ar  die 
Augen  nicbt  nödrig;  ansserdem  sind  sie  aber  meistens  aast* 
rckh^dy  noch  von  schSfjffichen  Nebenirirfcnngen  nicht  fini 
Selche  sind  die  Lichtachmie,  die  Lisieren,  die  SdiWir, 
die  grdaen  nnd  Uaam  Schntabrillen.  Darob  den  Liditsikini 
irird  dem  Ange  die  directe  Bnwirkang  des  grdk&  ftersea« 
lifdiies entzogen,  nnd  insofeme  kann  er  nikzen,  aber  nur  im 
jtfeht  angesfrengten  Zustande^  Wird  bei  dem  Liahtschinm 
gelesen  ete*,  so  aehadet  das  voni  Objects  ansgehtnda  grdie 
idcht  in  der  das  Ange  zanädist  mngebenden  Bnnkettei^ 
•beriMMpt  wirkt  aach  im  mdit  besehiftigten  Zustande  der 
Centrast  von  starkem  Licht  nnd  Dmdcelheit  nththfilig  ein 
Hie  Lisieren,  Angenschirme,  emetaen  einigennassen  dm  Ve^ 
spmng  des  OberangenhOhlenrandes,  wenn  er  zn  gering  id. 
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Sie  MtoB  swAf  4w  vM  dbM  ttemiflitig  rfadrimtMi 
Udit,  Aber  ktia^iwagi  dto  k  horiaoataler  Mtkimg  das 
Aige  tMÜMdtoii  SMUieB  mA  im  LkUrdkse  vo«  JB«4mi 
ab;  —  sie  entsiehea  daher  dem  Auge  das  wohlthätigste  tm 
oben  kommende  Licht ,  and  kssen  dasselbe  angesohfitzt  ia 
dea  sobliauMtea  Biehtongen,  Die  Aagenscbinae  sind  sehr 
MqifiadyabM  Krankea  oft  sehr  listige  ifonorsaehea  das^Go* 
iUd  voa  BiBgeBommeBheit  des  KopfiM  aad  von  Eriteaag 
der  Aageagfgead.  Damit  ihre  schädlichen  Nebeawirkaageii 
ihre  afilsUehaa  SigsascbalAea  ni<M  gaaa  öberMetea,  dOrfea 
aia  meht  auf  die  gewfiknliehe  Weise,  aa  achaMl,  ans  i^fta* 
Baader  WaehsIeiBwaBd  aut  aaieram  md  aeidiehem  answMs 
amgebogcaem  Baade  beraitai  aeia;  —  sie  soUea  aas  eiaam 
voUkomaen  Uchidiafatea  Stoff  mrCsrtigt  werden,  and  eiaa 
iriohe  Breite  nad  Llnge  habea,  dasa  sie  wenigstens  aaqh 
die  voa  der  SteUÜenseite  nad  die  ia  horiaoatakr  BJchtang 
^aJEsUeadn  StrdOea  abhaltenu  * 

8  218& 

Beafiglifih  aaf  die  kiastUdieB  Schataflnütol  der  Angea; 
Sddeier,  BrillengUser  etc.,  ist  dem  oben  in  der  Theri^ 
der  Angenratsfindnng  Gesagten  aiohta  Weiteres  beisafSgen. 

8  2187. 

Was  iUn  aiirSjy  ^,!lgtmtinf  iHfMTtliift  Ytrli^r'  bd 
der  ereihisehea  Amblyopie  batrfil,  ao  ist  eine  sehr  geo«d-[ 
aeie  gieiehfftnidge  Lebeaaweisa  mit  Vermeidmig  jedes  Bx- 
essasB  and  jedmr  kOrperKohea  oder  psychiaehen  sttekorea 
Anfi^egang  erfisrdartish;  der  Kraake  eataiehe  sidi  f&r  läa* 
gere  Zeit  den  Wirren  nad  Anstrengail^geii  das  GesdiMs» 
kbens  und  der  sociden  Verfaittnisse  in  den  höheren  Ständen« 
Er  genisBse  der  Rohe  and  soche  Brholang  aaf  Beisen,  be- 
soaders  Fassressen,  darch  LandaafeDthak,  Reiten,  Jsgen, 
Badreisea,  Vertodernng  des  Ciimas  für  Itagere  oder  kOr^ 
sere  Zeit  l^ehr  grosse  Missagkeit  im  Gsaasse  von  Speisen 
aad  Getränken,  einftiche  Kost,  leieht  verdaalidie  Speisea^ 
—  etwas  Wein  anter  Wasser,  gates  Bier  sdir  missig  ge^ 
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B^  Coilos  missig  und  selftea,  niaeraliseher  MasneCfemiifl, 
tbieriiofaer  BlagBetiMrai  kttiiMii  D&tsMB*  Kalle  WasehBogea, 
kalte  Bad«-,  Seebftder,  SoIenkMer,  zidetet  StaUMder,  sted 
ftttdidi. 

i  2i8a 

Das  6ftere  ^^^  W^gchcn  der^nf^fth  kt  cii  empfMii«^ 
iiniM|nH  d<rr  W&rm#yrad^s  Wasgera  d^m  fi|girntn  finfM|lrt 
des  KraAen  angemessett  mid  Skr  dasselbe  woMt^end  «^ 
daher  aaeh  ismicdist  hiedarch  selbst  bestinortwodea.  Detf 
heftigen  Eindraok  des  sehr  kaken  Wassers  vertragen  er^ 
ttisehe  Angen  nidit  gnt,  besonders  in  Anfange;  aber  dnreh 
ADgewMinong  wird  der  Reisvertrag  gestmgert,  nnd  man 
gebe  altaillig  in  der  Tes^peratorarmedrigang  so  vrelt,  sAs 
rie  f&r  das  GefUd  des  Knmken  woUthnend  ist  Je  kälter 
er  die  Wasdmngen  verträgt y  desto  besser.  —  Es  passem 
Bber  mr  kalte  Waschongen  bei_^esohlossener  Aogenüdw^- 
spalte.  Aspersio«n  können  nw_mLgifisaecJEfnaJldlMi2ss 
yersnchsweise  nnd  anf  die  gelindeste  Art  angeordnet  werdma. 
ffle  nfitzen,  WCTm  sie  der  Kranke  verträgt,  was  aber  oft 
nicht  der  Fall  ist. 

8  2189. 

Das  kalte  Wasserbad  in  der  Angenwanne  ist  wegen  der 
Heftigkeit,  schon  flftft  ^»ft^^M'^wAen  Eindruckes  der  Schwere 
jder  anf  dem  Ange  stehenden  Wassersäale  nnd  der  An- 
Btrengnng,  womit  das  Wasser  dnrch  den  FlOgelschlag  der 
Sidi  abwechselnd  erSffhenden  nnd  schliessenden  Angealider 
hl  den  InterpaUbebralranm  hineingetrieben  werden  soH,  — 
gnz  zn  verwerfen. 

"  8  2190. 

Alle  reizenden  Localmittel  schade«.  Gelinde  Narcotica 
können  von  Zeit  zn  Zeit  mit  den  nOthigpen  ünterbrechongea 
angewendet  werden.  Soldie  sind  Agna  opji,  Aqoa  laaro- 
^asi  znr  Befenehtnng  der  Augenlider,  —  Extractom  bei- 
ladonn»  mit  einem  passenden  fettigen  Excipiens  in  die  ObW" 
angenhChlcngegend  eingerieben. 
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%  219L 

Vop  der  Apwenjhmg  imerer  Amteieii  ist  das  Heil  dm 
gwaken  nUkt  %n  erwarte».  Pas  hieher  Bwariiche,  alley 
JaBs  NCthye,  iminer  aber  aaf  das  Mipiimim  imd  auf  des  nodi* 
"vrendigstea  Bedarf  %n  Beschränkende  ^ist  gg  eataehmen  any 
jtor  nan  folfenden  Therapie  der  erftthtaeüftn  An^anrqpe. 

§2192. 
' ,  Bd  der  erettiischen  Amanrose  ist  die  Anj?enii|t^  wie 
ide  bei  der  eretbiseben  Amblyopie  vorgeschrieben  worde^anf 
-A»  Sire"flttt  f  irnnbaltin^  i^  ntemate^  aoeh  nur  die  «OTmcste 
Abweiclwp^y  TOP  iUerselbcn  zn  |!;eBtattei.  Lesen,  Schreiben, 
Jbiehmii  und  jede  die  Aogen  anstrengende  BeschSftigang 
ist  ganz,  untersagt  Der  Kranke  darf  nie  eine  Gem&ldegallerie 
besnchen,  nie  Zeiohmuigen,  Knpferstiehe ,  Gemmen  etc.  be* 
«eben,  keiner  lUmmnatioii,  keinem  Feuerwerke  beiwobiie& 
Der  Kranke  gehe  an  hellen  Tagen  nur  Morgens  frBbe  ntad 
Abends  kurz  nach  Sonnenuntergang,  nie  des  Mittags  bei  hel^ 
lern,  unbewfilktem  Himmel  oder  Abends  kurz  vor  Sonnen* 
miergang  aus«  Er  verlasse  seine  Wohnung,  wenn  Sdmee 
liegt,  entweder  gar  nicht,  o^r  nur  mit  den  n6ihigen  Schnts» 
jnittdn,  z.B.  einer  hellblauen  Brille,  versehen.  Getheilte 
Mahlzeiten  sind  vorgeschrieben.  Eine  hinreichende  Qnan> 
titfit  milder,  leidit  zu^ verdauender,  aber  gut  nährender  Spei^ 
«en  soll  genossen ,  der  Durst  durch  gutes  Trinkwasser  ge^ 
«tillt  werden.  Alcoholische  Getränke  sind  nach  MAglidikeit 
XU  vermeiden.  Wo  Wein  Bedttrihiss  ist^  kann  nur  Bordeaux^ 
W^  mit  Weaaer  gemischt  gestattet,  gutes  hopfen*  und 
malzreiches  Bier  kann,  aber  sehr  massig,,  getrunken  werden; 

.  8  2193, 

Dieses  sind  die  äuMerst  wichtigen  mid  unerlfailichen 
diätetischen  Bezöge  des  Goi;yerfabrens,  welches  in  immer 
gleicher  Strenge  mehrere  Jahre  lang  fortgesetzt  werden 
muss.  Was  die  artneiHcben  Be|ftOT  desselben  betrifft^  so 
ist  die  grösste  Vorsicht  und  Behutsamkeit,  die  gornfähigste 
Auswahl  nöthig.    Bei  ausgezeichnet  erethischen  Zuständen 
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werdM  maa^e  Pbamaoa,  wdAe  somit  wohl  uidieirt  Min 
ntoktw,  mtht  tortngeo,  vd  UkH^furnnmUt  ViirkUWiMO 
«idersetara  doli  ihror  AmiK*iidjM|^  Mtn  wmm  drivr  «^ 
Mar  YorMUatowi^e  za  Werke  gialMi  wmI  iminr  ikÜ  Stm 
Uontioii  Dooon  den  AfifinK  lachen,  die 
ioHMn  idber  •orgfilÜK,  — -  soth  mehr  jdft  bei 
heitsxastlnden ,  fiberwachen.  Im  Gaagen  und  All#:emeiiMi 
ist  die  ^veratindige,  wohl  »arfagito^  nia  üherlriehMia  Hy» 
raichniMc  earooliecher  Büttd  indidrt  Uater  ihaoB 
eUerwenigsteii  dae  Opioi,  —  hAc^rtOM  ist  in 
o^üMeUen  Ftileii  Midi  woU  enrogeeen  bdieotioMB  ikr 
hsne  Zeit  Eztreetam  opü  aqvomfli,  oder  Morpbtnm  i 
Paieend^  ait  üyaeyams^ 


lüracMefher»  Hanei«^  in  dM  Meiaateii  CUbm,  vor 


eherJBdkdomML  Dieee  letoto  Ist  das  wAre,  tmst  spi  lüeih 
wirkende  Heitarittei  Or  die  erethisdie  Amanrose,  Mit  Vm^ 
iMht  n^M  difselbe  r«m  Ti^eo  Aoratoa  f;eMrAiet  Mui  b*» 
Mito  T(m  ihr  m  sehidttdie  NebeswiifcinseB,  aar  MmpbA 
IHhrt  bat  der  reia  ereflügeiwB,  laelit  zoi^eich  omgeefttaa 
oder  eioh  ackoa  aom  Torpor  hianeig;cadea  Aaiaaroee,  IMi 
BiiUadeuna  iat  nai.ao  aidir  iadieirt,  jo  eager  ^  PopiHe^  je 
Mbefter  die  faiabewegiiDgea  nad  je  beiaerähigeader  die 
»BOtome  siad.  Dp  Warael  »t  dea  B|ittera,  mid_ffiajria» 
faehere  Polvertona  ia  Sriiataag  ^  dea  Itfaetttoheica  Sa» 
bttreüoaefartee,  a.  B.  deai  Eziraetoy  vorgaaiehyL  -^  fiaDe» 
boraiy  Datara  SiraaiOBiiiBi  aad  Nax  vonioa  teheiaen  anr  hei 
der  reia  eretUeohen  Fcma  aicbt  recht  an  piuMoa.  AenaUjBJ 
aad  Coniam  laaonlaiam  aiad  mar  nach  aaeoielica  |iebea* 
iadicatiopea  aagawendea,  Bigitalifl.  besonders  im  geliadeatea 
Priparate  —  Aoetom  digitaHs  -—  «lieprioht  aasgeaakhaat 
dmr  erethiseh-ooBgestJYea  Porai. 

8  2194. 
Nächst  dea  aarootis^i^  and  dea  ebea^geaamrtea  Bfittefai 
fiadea  die  bitterstoffhaltia^n  Aianeiaiittd  ihre  AawMdaagL 
Man  liest  diese  aaf  jene  foUcen^  besonders  wenn  daroh  sie 
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atr  HeftjgfceH  dg$  EretJüstBits  sohon  eiaieeraiaggeit  Rnäwll 
getfaan  worjjBLJgt  Sie  kteaen  Anfangs  mit  den^narco^^hen 
Bfittek  verbroden,  spSteirjar  jich_]äliein  g0jrei^AjB|d_nft<^"* 
l¥^^.^fi^?*[^®^^!!^§*l!i^^^  ^^^^  ^  wiederkehrender 
Hwmr  sr^nntscher  Änfr egMg  intcaTponirt  ttan  fETr  knrase  ZtH 
Rarcoticii»  oder  rei^  das  eben  besprochene  ConnuMnni* 
Die  griin^r  wirkendM^  rein  biUersIoffigen  oder  extraotiv* 
nloffUtteni^  Ton  Arcm  freien  Amaricontien  — ^Gdkorhmi^ 
Taraxa^aim,  —  ancb  Millefolinm ,  Folia  anrantiortiini_^jS«^ 
carilla  —  verdienen  besonders  im  Anfang  den  Vorzag.  Die 
gaftwin  ist  das  soaverainp  Mittel  nnd  göM  JangeJZeit_uL 
T[heefoTm  gebrancbt  werden.  Absynthinm  nnd  GentiaMIt 
füuA  weniger  passend.  Chinin  verdient  bei  aoffallend  re* 
Mjttirender  oder  intermittirender,  typisdier  jfeschaffbnheij 
Eyiipfehlang. 

8  2195. 

Unter  den  Metalleq  ist  das  der  Nervensphäre  befreundete 
ahcmn  nnd  Catoiam,  — jgg^  erste,  besonders  wenn  n^^fi^ 
Narcose  indicMt  ist,  mit  ßlansSare  metdbalsKig  verbandet 
CZincnm  hydrocyanic^g^,  anzuwenden,  Arsenik  in  den  klein^ 
aten  Gaben  kann  besonders  zur  Zerstomng  des  intermittiren^ 
dwJTypis,  wenn  Arn  das  Chinin  nicht  löst,  lange  Zeit  fbrt-* 
gesetzt  werden.  Bisen,  besonders  Ferrom  oxydatnm  foscnm» 
iKe  Trink'"  nnd  Badecnr  in  Fynnont,  Schwalbach,  Pribmrg 
eder  Brückenaa  beschliessen  die  sonst  schon  mit  gfinstigent 
Brfolge  dorebgefBbrte  Cor.^ 

8  2196. 

Btntentziehangen,  sdbst  locale,  duröh  die  Anlegong  der 
Blutegel,  sind  bei  der  rein  erethischen  Amaurose  weder  räth- 
Bch,  noch  nützlich.  Sie  werden  nicht  gut  v^ragen  nnd 
schaden  oft  ungemein ;  nach  ihnen  steigert  sich  der  Erethis* 
nns;  —  es  entsteht  sturmische  Aufregung  im  Gefässesystemi 
md  manche  amaurotische  Symptome,  z.  B.  die  Photophobie 
und  Scotopie,  vermehren  sich,  wenigstens  temporfir,  in  auf«* 
fallender  Weise.  —  Bezigtich  auf  Derivation  ist  zu  bemerken, 

Y.  Wftltiier,  System  d.  Chirnrgie.  Bd.  IV.  ^51 
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i^8  68  sich  hier  mir  am  die  AMeitony  der  frritation^  nieltt 
der  Säfte  handle.  Die  erste  geschiebt  nach  den  Gesetie^ 
dass  die  krankhafte  Reiznng  dnes  Organs  zuweilen  aitf- 
hört  oder  sich  mindert,  wenn  ein  anderes,  passend  gewä^ 
tes  Organ  in  gereizten  Znstand  versetzt  wird.  —  Das  kiaa^ 
Mche  Geschwfir,  ist  ejn_80lches  indicirt,  mnss  in  grosser 
iBntfemnng  von  der  Angengegend,  am  Oberarm  aaf  die  mi- 
desto  nnd  schonendste  Weise  als  Fonticnlas  per  indni^pca 
abgelegt  werden. 

S  2197. 
Bei  der  congestiven  Amaurose  sei  das  erste  AagemieriE 
anf  die  Verbutang  neoer  nnd  verstärkter  Blntcongegtieaey 
gegen  das  Ange  gerichtet,  nnd  darnach  werde  Diät  nnd 
Lebensordnnng  angeordnet.  Wassertrinken,  säaerüche  Ge- 
tränke ,  ohne  Wein  nnd  Bier,  wenig  oder  keine  animalisAe, 
mehr  vegetabilische  Kost,  rnbiges  Verhalten,  Vermeidmig 
jederJBiliitznpg  (dorob  Tanzen,  Ritt,  etc.)  sind  dringende 
Erfordernisse.  Molkenkar^  ^—  Bnttermilcby  geronnene  Mach, 
sind  zuträglich.  —  Die_Blntableitang  vom  Kopf  und  Ang 
geschieht  dorch  JAriva^/^riRfth^  Ad^rlSay^^  Rtotegel  an  ent- 
fernten Körpertbeilea,  an  der  innern  Seite  der  Ober-  m^ 
Unterschenkel,  in  den  Confinien  des  Afters  —  in  der  Cer- 
vical-,  seitlioben  Hals-  und  Hinterohi^gend,  nie  in  zu  grosser 
Nähe  des  Auges,  wo  sie  sehr  schaden,  —  zuweilen  im 
Innern  der  Nase,  —  in  gehöriger  Anzahl  angelegt,  mtt 
ergiebiger  Nachblutung,  —  blutige  Schropfköpfe  riad 
Hauptmomente  der  Cur.  Unterdrückte  natürliche  oder  auch 
krankhafte,  aber  zur  Gewohnheit  und  zum  Bedurfniss  gewor- 
dene Bltttnngen  missen,  wo  möglich,  wieder  bervorgemfen, 
nnd  anderen  Falles  durch  kfinstlicbe  Blutentleemngen  in 
confinen  Körperregionen  institnirt,  die  passendsten  Vioariate 
iiir  sie  bestellt  werden.  Die  Ableitung  g;eschehe  nach  allen 
Bichtungen,  besonders  gegen  den  Unterleib,  nnd  sein  natör- 
licbes  Egestivorgan,  den  Darmkanal,  welcher  id  vielen  Krank- 
heiten so  sehr  geeignet  ist,  das  Geschäft  von  heäsanen 
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Crisen  zu  fiberDehmen.  Stnhlverhaltmig  darf  nicht  zngelas- 
seiiy  —  die  Intestinal- Absonderapg  nmss  reichlich ,  selbst 
Aber  das  Normalmaas  angetrieben  werden ,  mn  dnrch  si^ 
und  andere  Secretionen  nnd  Excretionen  einen  stärkeren 
Platverbranoh  zn  erzielen,  ^lien,  Kali-* and  Natrumsalze, 
Cremof  tartari,  Tartams  tartarisatas ,  ArcaBilffl^aplicatpm^ 
Rheom,  Senna,  Schwefel,  dienen  za  diesem  Zwecke,  zugleich 
nm  den  Blntlanf  im  Gefasssystem  des  Unterleibes,  besonders 
im  Pfortadersystem,  freier  zu  machen,  nnd  die  Gongestion 
dahin  vom  Ebnpte  abznlenkea  Seidschützer  nnd  Pilnaer 
Wasser  karmässig  getrunken,  anch  unter  gewissen  Umstän- 
den in  kleinerer  Quantität  zum  fast  täglichen  Gebrauch,  passen. 
—  Sind  Purganzen  nOthig,  so  werde  Galomel,  Jalappe,  Rifci- 
nusM,  GrotonöK  Coloaninte  und  Scammoninm  gewählt -r^JBrun- 
nen-Guren  in  Kissingen,  Marienbad,  Homburg  vor  der  Höhe, 
nicht  in  Garlsbad,  sind  zu  empfehlen. — Die  Blutableitung  gegen 
4je  untern  Extregiit^ten  werde  durch  lauwarme  Fussbäder , 
mit  Kodisalz,  Glaubersalz^  Senfmehl  und  Holzaschg,  —  durch 
Hfiftbäder  und  Halbbäder  vermittelt.  Nach  dem  Fussbade 
und  auch  Morgens  im  Bett  ist  das  Frottiren  und  Bürsten  der 
Fusssohlen  und  Waden  besonders  nützlich.  —  Kalte  Was^- 
i|ngen  und  Bähungen  der  Augengegend,  —  des  ganzen 
Kopfes,  Regenbäder,  kalte  Ueberfficssongf n  ^  kalte  momen- 
tane Immersiv-Bädec^  das  Sturzbad  auf  d^n  Kopf,  Seebader, 
sind,  —  aber  mit  Vorsicht  und  genauer  Berücksichtigung 
der  Umstände,  anzuordnen. 

.'  r  8  2198. 
Die  Behandlung  der  erethisch-congeg|iven  Amaurose  ist 
besonders  schwierig.  Die  Grniidlage_des_Curplanes  soll  die 
antioongestive  sein.  Die  Narcotica  sind  tfaeils  gar  nicht, 
iheils  nur  mit  grosser  Vorsicht  anwendbar.  Hier  passen 
Diptalis,  Cicuta  und  Aconitum.  Unter  den  Amaricantibus 
sind  nur  die  zugleich  aperitiven,  daher  fast  einzig  Rheum 
und  Aloe  anwendbar.  Saure  Küxirey  fenes  vnn  HalLn*  ^i^^f 
yogler,  nfitzen, 

"~  *  51» 
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8  2199. 

Dia  ^«qpiiiiftiMi  AmniiFnftA  igt  gap>  at»  Dyc^UJs  an  be» 
hu^lB.  *-Vorübflrgehepde  gagglieh»  liaht^wteiiphnng,  ea»* 
fische  qnd  wieflerholte  BlntentgielMMMgeii,  allgem^tt#  m^ 
'SrÜicIieXwcb  aas  der  Vena  jagidam),  jkalte  üanyfrttyfip 
^bw  den  gähieb  Koff ,  kraftige  Ableitoigf n  auf  den  Dam* 
iSänal  darcb  Pnrgaagen^  Calo»el,  Jateppe,  mid  auf  die  matem 
fctreiaitäten  durch  Senfteiy  und  BlasenpflaateTy  sind  ia  der 
acuten  Periode  die  einzigen  Aettangsaiittel  fiur  das  bedrohte 
Sebvermßgen. 

S  2200. 

Carregeto  bei  der  Behan^^^ypg  ^^r  prim&r^torpiden 
AiyLarasejsjnd;  massige  Lichtverstärkiuy^aiu^h  inLder  rnadA» 
licbiMi  Dunkelheit  durch  Nachtlieht;  —  einige  (selbst  geliad 
anstrengende)  BeschäftigiiBy  der  Amaen  nnd  des  Geartesi 
sanfte  wd  wohlthatig  erheiternde  gemfithlicbe  Aafreyni|;^ 
nicht  zu  sehr  verlängerter  Morgenschlaf.  —  Nährende  kriy» 
tige  Kost,  alcoholische  Getränke  massig  genossen,  kanBier^ 
keine  Amaricantien,  keine  Chinapräparate.  —  Innerlich  und 
aosserlich  Excitantien,  —  aber  man  flmge  mit  den  gelindesten 
an^  ond  steige  imTerhältnisse  des  Mangels  oder  der  Heftigja^ 
der  Reactionserscheinongen.  —  Die  znoi  innerlichen  Gehr— c^ 
passendeiönu^neien  sind:  PnlsatiUa  nigricans,  Araica  (W 
sonders  die  Blfithen,  weniger  die  Worael),  Bhns  toxico* 
dendrgn,  Camphor  Csar  in  kleinen  Gaben,  «nd  mit  bestän- 
diger Rucksicht  auf  die  leicht  durch  ihn  zu  erreg^ide  Ce- 
rebral-Congestion),  Alcohol  nndNaphthen ,  ätherischeJMe* 
besonders  CajepntM  und  Arnicadl;  —  scharfe  Pflanzenstoffe 
(wie  Meerrettig,  Senf^  wenn  sie  so  zubereitet  sind,  dass  sie 
bei  dem  Genüsse  Augenbrennen  und  Reizung  bis  zur  Laory« 
mation  verursachen},  Ammonium  causticum  anisatnm.Canthari* 
des,  MiUepedes,  Oleum  therebinthins^  aethereum,  Phosphor,  nn« 
ter  den  metallischen  Arzneimitteln  Antimoninm  und  Moimr; 
—  beide  in  den  am  meisten  hereiscben  Präparaten,  nämheb 
Tartarus  stibiatus  (selbst  in  brechenerregendea  Gaben  und 
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HHt  wiederholter  Absichtlich  drre^er  Emesis)  and  Sablimat, 
nicht  anhebend  mit  kleinem  Dosen  znr  Angewöhnung  nnd 
firzleiang  des  bessern  Vertrages  and  der  gelindem  Einwir- 
kung der  nachfolgenden  grossen  Dosen,  nach  dem  Princip 
I        dar  DKondi'schen  Cur,  —  sondern  sogleich  und  ohne  vor* 
I        berige  Angewöhnung   in  grossen  Gaben   zur   energischen 
I        fitossweisen  Einwirkung,  Ekelkar,  durch  welche  das  ganze 
I        Nervensystem  in  den  Zustand  von  eigenthümlicher  Iteizung 
I        versetzt,  und  diese  durch  längere  Zeit  unterhalten  wird,  —  an 
welchem  Reiz-Zustand  der  Sehnerve  endlich  verhSltnissmais- 
sigen  Antheil   nimmt.    Der  Zustand  während  der  Ekelkur 
I        gleicht  jenem  eines  allgemeinen  Erethismus,  einer  eigenthüm- 
i        liehen  Reizung  und  Verstimmung  des  Nervensystemes;  ^ 
I         die  torpide  Amaurose  kann  durch  dieselbe   zur  erethischen 
I         gemacht,  und  also  eine  qualitative  Veränderung  des  Krank- 
j         heitscharakters ,  die  Verwandlung  der  schlimmem,  torpiden 
Form  in  die  gelindere,  erethische,  erzielt  werden. 

S  2201. 
An  den  topischen  Excitauligp  fBr  das  torpide  Sehorgan 
,  ist  der  Arznei&chalz  sehr  reich,  sogar  fiberreich.  Es  kommt 
j  hier  Alles  auf  passende  Auswahl  an.  Ausserdem  findet  eine 
I  grosse  Mannigfaltigkeit  in  der  Form  der  Anwendung  und 
I  eine  Gradation  in  der  Heftigkeit  der  Einwirkung  statt. 

1)  Das  Waschen  des  Au^es  mit  lauwarmem  Wasser, 

'  welchem  einige  Tropfen  CÖlnisch  Wasser,  Lavendel-Geist 
etc.  zugesetzt  sindj^ —  mit  aromhaltigem  Wasser,  Aqua 
ruthse.  Aqua  menthse  crispse  sive  piperitidis. 

2)  Die  Einreibung  von  alcoholischen ,  ätherisch-oHgen, 
argmbaljjg^^ ,  balsamisf^hen  Substanzen  in  die  Supraorbital-, 
Xpmporal-  nnd  hintere'  Ohrgftgftti^^  —  selbst  in  die  äussere , 
^berfläche  des  obern  Augenlides,  Solche  sind  Cajeputöl, 
Araicaöl,  Rosmarinöl,  Münzen6I;  —  Balsamum  pemvianum, 
tolutanum  etc.  Sie  können  tropfenweise  f&r  sieh  eingerieben 
werden,  oder  Spiritus  aromaticus,  serpilli,  formicarum  kön- 
nen ihnen  als  Vehikel  dienen. 
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3)  Die  Hinleitupy  von  nicht  zn  heJssen  WassCTdfaipftii 
welche  Ober  aromatische  Kräater,  Herba  müi»,  meoüis 
etc.  ab^ezoffen  sin4>  mittelst  schicklicher  Vorrichtimgen  ai 
das  geschlossene  Auge. 

4)  Die  Verdupstong  von  Napbtha  vitrioli,  Aether 
aceticas,  Liquor  amonii  caastici,  —  eines  Gemisches 'jig 
beiden,  —  ohne,  oder  mit  Zasatz  von  ätherischen  Oelea^ 
von  Camphor,  von  Phosphor  aas  angemessener  geringer 
Entfernang  vor  den  geöffneten  Angen. 

5}  Das  kalte  Aogenspritz"  and  Donche*Bad  —  An&Dgs 
ans  kleinerer  Entfernang  and  mit  geringerer  ProjectioBS- 
kraft  des  Strahles,  —  später  aas  grösserer  Elntfemnng  lud 
mit  verstärkter  Projectionskraft  —  Himly's  Augen-Doachc- 
Maschine  mit  den  Verbesserungen  von  Scheinlem  and  Erü 
können  dienen.  Graefe^s  Augendoache  empfiehlt  sich  dnrcb 
ihre  Einfachheit,  bei  welcher  aber  keine  gradairte  Yerstaf 
kang  möglich  ist. 

6)  Die  Anlegung  von  Jtrockenen  Schröpf  köpfen  auf  die 
Stirn-,  Schläfen-  und  hintere  Ohrgegend. 

7)  Die  Anwendung  der  Electncität,  des^Galvamsags, 
des  Electromagnetismas,  des  Perkinismus,  der  Acapanctor 
und  der  Electropunctar. 

8)  Die  Reizung  des  Nasalastes  des  Nervus  ophthalai- 
cusdarch  Niessmittel.  Als  Schnupfpulver  zur  Err^ong  der 
Siernutation  können  dienen  Nieotiana  hispanica,  Maroii 
verum,  Asarum  curopaeum ,  Convalaria  majalis,  Radix  vate- 
rianae  sylvestris,  liliorum  alborum,  Helleborus  niger,  Cakh 
mel  u.  a.  m. 

9)  Die  Errefiuyijg'  y^n  ftryfl^f niftfngi>r  exsudativer,^^ 
putativer,  ulcerös^r^  fistniftft-niftprßptftr,  selbst  der  Verbrefl^ 
nungs-Entzundung;  in  ^f^rösser^r    o4er   geringerer  Nähg  "^ 

'Auges;  daher  Vesicans  ad  *nucham,  fliegende  Vesicaolien 
in  Streifen  in  der  Stirn-  und  Schläfengegend ;  —  das  Eiter- 
band im  Nacken  eingezogen;  —  die  Cauterisation  der  Smc»' 
pitalgegend  nach  Condret  mittelst  einer  Salbe  aus  Ammoniofl^ 
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oansticiim;  —  die  Ustioii  mit  d«m  Glolieiaen>  die  Moxa  in 
I  der  Cervical-,  SiDcipital-,  Hinterohr-,  Sapraorbital-  and  Tem- 

I  poralgegend.  —  Das  Vesicans  kann  auf  das  obere  Augenlid 

selbst  anfgelegt,   —  die   Cornea  caaterisirt  werden.    Das 
[  leitete  geschiebt,  indem  das  obere  Aagenlid  in  die  Höbe, 

I  das  untere  stark  herabgezogen  wird.    Man  bestreicht  mit 

\  einem  wie  ein  Bleistift  zugespitzten  Stücke  Höllenstein  einen 

j  grössern  oder  geriDgem  Theil  des  untern  Feldes  der  Hornr 

haut /und  wischt  sorgfaltig  das  zerfliesscnde  Aetzmittel  ab. 
,  Es  entsteht  leichte  transitorische  Keratitis  (zuweilen  heftige}* 

War  Mydriasis  vorhanden,  so  findet  man  nach  der  zweiten 
oder  dritten  Cauterisation  die  Pupille  zusammengezogen. 
10)     Die    endermatische    Anwendung    von    reizenden 
,  Nervinis  antiparalyticis  in  der  Supraorbital-  und  Schläfen- 

gegend. 

"^  §  2202. 

Bei  der  Auswahl  und  Anwendung  der  topischen  Exci- 
tantien,  besonders  der  heftiger  wirkenden  und  mehr  energisch 
eingreifenden^^  auch  bei  der  rein  torpiden  Amaurose  Qedep 
Irrthum  in  der  Diagnose  und  das  Uebersehen  von  Compli* 
cationen  rächt  sich  hier  furchtbar,  oft  augenblicklich)  —  ist 
die  grösste  Vorsicht  nothwendig,  um  nicht  durch  gewaltsame 
Einwirkung  eine  zu  heftige  Reactjon,  durch  diese  aber  die 
vollständige  Aufzehrung  des  letzten  Restes  von  Erregbarkeit, 
nnd  so  die  Paralyse  herbeizufuhren.  Es  ist  daher  nicht 
einmal  wönschenswerth,  vielmehr  bedenklich,  wenn  nach 
einer  solchen  Administration  schnell  und  präeipitirteine  sehr 
aufFallende  Besserung  erfolgt,  welche  meistens  von  ganz 
knrzer  Daner  ist^  und  den  Ueb^g^ng  zji  der^grössten  un^ 
bleibenden  Verschlimmerung  bildet  —  Auch  kann  durch  eine 
zu  heftige  Exoitation  das  torpide  Organ  congestionirt,  oder 
sogar  pblogisücirt  und  also  eine  früher  nicht  bestandene 
höchst  verderbliche  Complication  herbeigeführt  werden.  Es 
gelten  daher  für  die  Wahl  und  Administration  der  topischen 
Excitantien  folgende  Regeln: 
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1)  Matt  begimie  iiMier  mit  dea  gelinder  wirke»ien,  und 
steige  BW  sehr  langsam  und  allmaiig  la  des  heßig»  mr- 
kendeo  aa£ 

2)  Man  wende  die  excitirttidea  Mittel  zaerU  atf  JKqeniget 
Haatstellen  an ,  welche  den  inssersten  ünJoreis  der  Atuceat* 
gegend  bilden,,  und  nähere  sieh  den  »ehr  ge#gen  die  M^te 
fiependen  in  progressiver  Approxiniation;  —  golefett  rieht» 
man  die  excitirenden  Mittel  geyen  den  Aoitapfel  seBtei, 

3)  Bei  der  Wahl  der  anfänglichen  Exdtatiensstelie« 
richte  man  sich  nach  den  Symptomen,  in  sofern  ans  diese» 
sich  eine  ansgezeichnete  Mitleidenschaft  wnes  oder  des 
dem  Cerebralnerven  mit  dem  ftpün^^  ergil^fc  Zeigt 
diese  von  der  Seite  des  Nervös  facialis,  so  ist  die  Hinter- 
ohrgegend,  später  die  Schläfengegend,  zuletzt  die  änssere 
Palpebralfläche  in  Ansprach  zu  nehmen.  Geht  aus  den  Sjmi^ 
tomen  eine  besondere  Affection  des  Nervus  ophthalmicns 
^ervor,  so  kann  die  Supraorbitalgegend ,  ancb  dieCervical- 
gegend,  auch  die  Nasenschleimhaut  in  Ansprach  ganomnMii 
werden. 

Am  schwersten  ist  dem  Nervns  oeülomotorins,  dem  P»< 
theticas  und  Abducens  beizukommen.  Auf  sie  kann  man 
nur  von  der  peripherischen  Endigung  ihrer  Zweige  her  (nichts 
auf  die  zu  tief  liegenden  .Stämme  selbst),  oder  indireci  dureb 
andere  Nerven,  mit  welchen  ihre  .feinsten  Zweige  einige 
anastomotische  Verbmdung  haben,  —  einwirken. 

4)  Die  schmerzhafteren  unter  den  excitirenden  Mittrin 
wende  man  nur  da  an ,  wo  eine  vernfinftige  Wahrschcaflltefc* 
teit  eines  guten  Erfolges  besteht^  und  man  verschone  mit 
ihnen  den  unglQcklichen  Kranken  da,  wo  die  Unmogliddceit 
der  Heilung  deutlich  ausgesprochen  ist  und  klar  vor  Ange» 
liegt. 

5}  Man  mässige^berhaupt  seine  Erwartmgen  von  dem 
Nutzen  der  heroischen  Exeitantien,  Leider  lehrt  die  BrfaJli« 
rang,  dass  sie  in  der  grdssten  MehrzaAl  Jter  Fälle  ihreo 
Dienst  versagen.  —  und  dass  meistens  dtejeiige;   was  von 
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dvroli  '^   BtaArten  päd  itewltsamsten  nicht  erzwangen 
werden  kann. 

•  §2201 

Die  Behandfamg^  der  geenndir^torpiden  AmanroM  ist 
Msserordendieb  scbwierig  wegen  des  neben  dem  bereflEsein« 
getretenen  Torpor  noch  znm  Tbeil  fortdanernden  Erethismiifi^ 
wegen  der  Geneigtheit  n  cidi  leicht  wiederholenden  Blnt* 
eongeetiotten^  vnd  wegen  der  nicht  erloschenen,  nur  chro« 
miB€b  gewordenen  und  in  den  Entzundnngsansgängen  fort- 
best^enden  entzflndUdien  Reisning.  —  Die  rücksichtslose  waä. 
indiscrete  Anwendung  der  oben  genannten  innerlichen  oder 
topischen  Irritantien  bringt  hier  besonders,  noch  mehr  als 
bei  priinär-torptder  Anaurose,  nnbeilbaren  Schaden,  nad 
sie  kann  die  plötzliche  totale  Erblindung  herbeiführen,  welche 
ansserdem  entweder  gar  nicht,  oder  wenigstens  nicht  so 
schnell  oder  so  vollständig  eingetreten  sein  wfirde.  Diese 
Bxeitantien  dürfen  daher,  besonders  im  Anfange,  theils  gar 
nidit,  theils  nur  sehr  massig  und  behntsam  angewendet  wer- 
den. Es  ist  rithlidk,  ja  notkwenidig,  ihrer  Administration^ 
wenn  sioh  £e  torpide  Form  ans  der  congestiven  oder  ent- 
nindlidwn  Imrvorgebitdet  hat,  die  Anwendung  der  Blategel 
yovansxnsebioken;  anch  wenn  die  erethische,  besonders  die 
erethosch-congestiYe  Form,  vorausging,  ist  diess  bei  Kran- 
ken, welche  kleine  Bhitentziehungen  gut  ertragen,  sehr  nitz- 
li^,  und  wenige  Blutegel  mit  kürzerer  Nachblutung  nutzen 
hier  oft  m^mein.  Die  blutigen  Schröpfhöpfe  verdienen 
wegen  ihrer  doppelseitigen,  theib  blutentziehenden,  theils 
excitirendeni  Wirkung  nicht  selten  den  Vorzug.  —  Auch  sind 
kier  gewisse  innerliehe  und  topische  Excitantien,  ihrer  theils 
gdioderen,  theils  eigenthümlich  gearteten  Einwirkung  wegen, 
vor  den  übrigen  zulässig;  so  die  kalte  Aspersion  und  Augen- 
doQche  ^  -*«  die  Aetherdünste  ohne  Zusatz  von  ätherischem 
Od  oder  Ammomum  canstieum;  —  eher  sind  brenzliche  Oele 
anlSssig.    Electrieit&t  und  Electromagnetismus  dürfen  theils 
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gar  nicht;  theik  nur  in  pennaneattr  Pnrckstr&nag  ohs» 
Fnnkenziehen  und  obne  Stossersohditertuigen  angew^idet 
werden. 

S  2204. 
Irritirende  Einreibungen  in  der  Umgegend  des  Auges 
sollen  nicht  stattfinden,  ebenso  die  Sternntation  nicht  pro- 
yocirt  werden.  Bei  der  Institution  der  kunstlioben  Ge- 
schwüre sind  nur  die  gelinderen,  nicht  die  heftiger  wirken- 
den Verfahrungs weisen  zu  wählen;  sie  sind  nicht  in  der 
Nähe,  sondern  in  grösserer  Entfernung  von  der  Angea- 
gegend,  und  sie  sind  in  der  Art  anzuwenden,  das  die  Säfte* 
ausscheidung  die  Excitation  wo  nicht  überbietet,  ihr  dock 
wenigstens  das  Gleichgewicht  hält  Setacenm  ad  nuoham 
ist  in  den  meisten  Fällen  wohl  zulässig,  wenn  nicht  die  über- 
grosse Schmerzempfindlichkeit  des  Kranken  seine  Anlegung 
■verbietet.  —  Was  die  innern  Arzneien  betrifft,  so  tritt  hier 
an  die  Stelle  der  Arnica  die  Valeriana,  unter  gewissen  Be- 
dingungen die  Polygala  Senega,  an  jene  des  Camphors  der 
Moschus  und  das  Gastoreum,  an  jene  der  Naphthen  die  säner- 
lichen  Elixire,  an  jene  der  ätherischen  die  brenzlichen  Oele, 
z.  B.  Oleum  animale  Dippelii;  —  statt  Senf  und  Meerrettig 
dienen  Zwiebeln,  Sellerie,  und  Squilla  maritima;  statt  Am- 
monium causticum  und  anisatum  nur  Ammonium  carbonicoi&y 
benzoicum,  —  auch  andere  Alealien,  besonders  Cali  earbo- 
nicum  und  Bicarbonas  sod«  in  Mineralwässern;  —  statt 
Phosphor  Asa  foetida.  Sublimat  nützt  zuweilen  noch  bei 
Exsudaten  auf  der  Netzhaut;  Tartarus  stibiatas  in  kkioea 
gebrochenen,  und  in  grösseren  brechenerregenden  Gaben 
hat  oft  wesentlich  gegen  Torpor  genützt,  zuweilen  Arseucnm 
in  den  kleinsten  Dosen,  aber  beharrlich  angewendet.  —  Bit- 
tere und  narcotische  Mittel  sind  im  Ganzen  unpassend.  Sine 
Ausnahme  macht  jedoch  das  Strychnin,  dessen  Indieation 
durch  den  erethisch-congestiv  gewesenen,  nun  torpid  ge- 
wordenen Charakter  der  Amaurose  bestimmt  zu  sein  scheint 
Es  kann  innerlich  oder  endermatisch  angewendet  werden. 
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taglich  zweimal  Gr.  V«  aaf  die  wandgesogene  Eteatstdlle  ge* 
bracht;  Uogaentum  sabio»  kann  als  Ezcipiens  dienen  j  nmi. 
seiner  zn  schnell  austrocknenden  Wirkung  zu  entgegnen.  — 
Bezüglich  anf  die  Angendiätetik  ist  hier  eine  massige,  aber 
beständige  gleichförmige  Lichteinwirkang  ohne  jemaligeii 
raschen  Uebergang  oder  gänzliche  Dunkelheit  von  der  gröss- 
teSTWichtigkeit,  —  eiA  irgend  anstrengender  Gebrauch  der 
Äugen  "ist  ohnehin  nicht  mehr  möglich,  und  wenn  er  diess. 
w&re,  so  wurde  er  nicht  zulässig  sein. 

^2205. 

Bei__deL  narabrtischen  idiopathischen ,  nicht  symptomati- 
schen} Form,  ist  wegen  der  gewöhnlich  augenscheinliclyn 
ijnheilbarkeit,  wenigstens  in  den  inveterirten  Fällen,  kein 
ärzneÜiches^  sondern  nur  mehr  ein  geregeltes  diätetisches 
Curverfahren  indicirt.  Ist  noch  einige  vernünftige  Wahr- 
schelnlichkeil  eines  zu  erzielenden  gunstigen  Erfolges  ge- 
geben, so  werden  die  excitirenden  Mittel,  wie  bei  der  tor- 
piden Amaurose,  besonders  die  energischeren  unter  ihnen, 
innerlich  und  äusserlich  angewendet.  Die  stärkste,  plötz- 
liche Einwirkung  des  cdncentrirten  Lichtes,  das  Sehen  in^die 
Sonne,  der  Lichtreflex  aus  einem  vorgehaltenen  Spiegel, 
selbst  aus  einem  Brennspiegel  in  ziemlicher  Nähe  seines  Focus" 
in  das  Auge  geworfen,  —  das  Ferrum  candens  objectivum, 
haben  hier  zuweilen  genützt. 

S  2206. 
*^"In"dem  Vorstehenden  sind  die  Grundsätze,  die  Indicatio- 
nen  und  die  Iudicata  zur  Behandlung  der  Amaurosen  nach 
Verschiedenheit  ihres  qualitativen  Charakters  aufgestellt  wor- 
den. Es  bleibt  nun  noch  übrig,  die  Gurregeln  zu  entwickeln, 
welche  aus  der  Verschiedenheit  der  idiopathischen,  deutero- 
patbiscben  und  symptomatischen  Beschaffenheit  der  Amau- 
rose sich  ergeben.  ^' 
-  '     -  '  §  2207. 

BezO^lich  auf  die  idiopathischen  Amaurosen  gilt  alles 
bisher  Gesagte  in  vorzuglichem  Grade,  und  es  ist  demselben 
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nfaflits  Wwter^  brtwfligw.  Die  iimeni  vnd  die  Löeafanittri 
Sni  Meb  den  quaBtatWeD  KranidieiMfaarakter  tn  wUikü, 
mtd  wenn  sie  diesera,  sowie  dem  Entwidditiigsgrade  der 
Kraeklmt  mgemessen  suid,  so  wird  bierdurch  aUeti  Indl- 
eattoüea  entsproolMii.  -*- jgigentKcli  fibi  es  mdk  mir  in  Be- 
gjelweg  anf  sie  aBtmiwrotische  Blittel,  imd  die  Localbehaad» 
Iwffist  bei  ihnen  von  vorzfiglicher,  eptscheWender  'Wirik- 
sajmkeit  Aber  schon  bei  den  deuteropathischen  Amaorosea 
zeigen  sich  die  topischen  Mittel  weniger  wirksam,  woM 
aach  ganz  anwirksam.  Nach  Umstanden  ist  von  ihnen  cn<- 
weder  yanz  Pmgany^  zn  nehmen,  oder  jie  Wahl  derseflheii, 
goeine  der  innerti  Arzneien  richtet  sich  gleichfdis  nach  dep 
(erethischen^  eongestiven,  entzündlichen,  torpiden  oder  pa- 
ralytischen) Charakter  der  Amanrosy.  Die  Hanptsache ,  igt 
nKftp  dj,^  richtige  pehApdinng  der  Krankheit  des  primär  let- 
denden  OrganeSy  von  welcher  die  Amanrose  nor  gae  se- 
gmdäre  Wirknng  ist  ~""**^ 

S  2208. 
Bei  der  encephaliscben  Amanrose,  welche  eine  Reflex- 
erscheinnng  der  Himentzöndong  ist,  findet  das  energisch 
•ingreifende  Carverfahren  statt,  welches  die  Encephalitis  er; 
Ibrdert.  Wird  sie  durch  dieses  nidit  zogleich  mit  der  Haopt- 
krankheit  gehoben,  so  ffilt  sie  ganz  in  die  Categorie  der 
apoplectischen  Amaurose,  und  erfordert  mit  ihr  ganz  gleidie 
Behandlang.  —  Bei  beiden  ist  nämlich  die  allgemeine  Be^ 
handkmy^  jene  der  Paralyse  nach  fflmapoplexie  uberhapp^; 
—  immer  mit  entscheidender  Rücksichtnahme  auf  die  Möglich* 
keit  oder  Wahrscheinlichkeit  der  in  kürzerem  oder  längerem 
brtervatle  za  beftrchtenden  Wiederholong  des  apoplectischen 
Anfalles  selbst.  Daher  sind  sehr  geregelte  Lebenswci^ 
grosse  Missigkcit  in  allen  Genüssen,  —  von  Zeit  zn  ZA 
allgemeine  oder  Örtliche  Blntentziehnngen,  Sorge  für  offenen 
Leili  vor  Allem  nöthig.  Diesen  gebieterischen  iCQcksictitea 
Meibt^die  Jnnfirltehe.  Anwei^dnng  dfir-^^^fiacalsti^^^ll^^ 
i^et»  nntcrgeordnet.    Unter  ihnen  is_t  ^ift  Yfl^ftnUB^  Serpen»^ 
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toria  vifginimay  Amea,  yhwg  toricwieadro^.  sieht  leicht  der^ 
Campbor  sidSssigy  timt  avoh  jrae  nur  mit  grOMter  Vorsieh^ 
sät  Maas  «ad  ZM.  —  Pas  fan  Nacton  jcaaogwe  Eiterband 
ist  in  vielen  Fällen  zn  empfehlra^  ebenso  die  iiegenden  Ves^» 
cantien  in  der  näheren  ümgebong  des  Anic^  das  Vesicay^ 
anl  das  obere  Anyenl^d  f  e^jgty  die  Canterisation  der  Hora* 
haut  —  Dfinste  von  Vitriol-  oder  Essigäthy*  —  von  Amr 
moninm  cansticBniy  —  die  ersten  ohne,  oder  später  mit  äthe- 
^sdien  Oel^n,  mit  Camphori  mit  balsamssehen  Snbstaio^en, 
können  in  das  Ange  geleitet  werden.  Die  Behandlung  oein«* 
eidiri  demgemäss  mit  jener  der  torpiden  nnd  paralytisdie« 
^Amanrose  nberhanpt.  Die  Angendonche  ist  passend,  kei* 
neswegs  aber  die  Eleetrioitat.  Ueberbanpt  kfinnen  bei  die»  ' 
ser  Amanrose  jene  topisehen  Exdtantim,  deren  Wirkvng 
Igcal  besohrfinkt  bleibt,  nnd  wellte  keine  Aetio  in  distana 
auäben,  keine  allgemeine  constitntionelle  Anfregimg  hervor^ 
bringen,  dreist  ai^wendet  werden.  Sie  schaden  wettgstens 
nicht,  wenn  sie  auch  nicht  nfltzen. 

§2209. 
^  Bei  der  hv^Tftftiffft^^ftlHifthan  ^^nürpse  hängt  die  Heilang 
von  der  HejlqngL.des  Hvdrocepbalns  internns  ab^ —  In  der 
»räten  Form  passen  kläne  Aderlässe  nnd  sind,  wenn  sie 
wegen  des  zarten  Kindesalters  irgend  md^ich  sind,  dringend 
anzuempfehlen,  —  Blntegel  (in  die  Nase),  kalte  UmschU^ 
aber  den  Kopf,  Mercnrios  dnlcis  mit  Jalappe,  —  Digitalte 
pnrporea,  —  dermatis^  Gegenreize  in  der  ansgedehntesten 
V^anstaltnng.  —  Bei  der  chronischen  Fonn  kalte  Begiessnng 
der  abgeschorenen  Sindpitalgegend  im  dfinnen  Wasserstrahl 
ans  einem  Giessblech  mit  einem  einzigen  engen  Bohrloch  am 
BodM  des  hohlkegeligen  Gefässes,  —  Jodsalbe  in  den  Kopf 
eingerieben,  Mercurialsalbe,  —  Digitalissalbe,  —  Brechwein- 
steinsalbe. —  Die  erste  verdient  in  der  Regel  den  Vorzog. 

S  22ia 
yie  convnlsivische  Amanroy>  aas  der  Dentition8j>eriode 
sich  berschreibend,  jst  ganz  wie  die  hvdroCTcey>halische  tm 
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Jbchandeln,  da  ^0  selbat^nvr  .die  Polge  eines  in  der  ersten 
oder  Irritationsperiode  stehen  gebliebenen  nnd  nicht  bis  zvr 
j^xsndation  vorgescbrittenen  Hydrocephalos  acntns  ist  Aber 
eben  damni;  weil  hier  das  Exsndat  fehlte  kCnnen  im  spätem 
■  i^jeitranme  nnd^ bei,  vollständig  entwickeltem^  torpid-paraly- 
tischem  Charakter,  die  diesem  ftpt«prflfthftiiiiftfi  R^f^j^ntiftn  y. 
gewendet  werden. 

8  2211.  ^  \ 

Die  von  encephalischen  Geschwfilsten  etc.  Aerruhrende 
Amaurose  ist,  da  ihre  Ursache,  GeschwQlste  im  Hirn,  Exo- 
«tosen  der  Glasplatte  nicht  gehoben  werden  können,  mtea« 
bar.  Bei  noch  nicht^  sicher  gestellter  Diagnose  können  die 
'  antiparalytischen  Mittel,  jedoch  mit  grosser  Vorsieht  nnd  Be- 
schränkung, um  keine  zu  heftige  Himreizung  hervorznbringeB, 
angewendet  werden.  —  Palliativ  nutzen  Ableitungen  |edjr 
Art,, öftere  Abf&hrnngen,  künstliche  Oeschwfire  an  nichtsehr 
entlegenen  Orten,  und  sehr  mfiasif^e  y^fhAwyurA^gft 

8  2212. 

Die  Spinalamaurose  ist  beinahe  immer  unheilbar.  Die  Cur 
ist  jene  der  paralytischen,  atrophischen,  zuweilen  hydrypit 
sehenRQckfinmarksaflfectionen  selbst.  Einfache,  aber  hiratt- 
ohend  nahrhafte  Kost,  generöser  Wein  sehr  massig  genossen, 
Rustication,  Gebirgs-  und  Seeluft  passen.  Unter  den  Anr 
neien  verdient  Oleum  therebinthinse  aethereum  Empfehlnng; 
Martialien,  besonders  die  Pyrmonter,  Driburger,  Schwalbadier 
oder  BrQckenauer  Trink-  und  Badecur..  Decoctum  corficis 
Peruviani  verursacht  bei  den  an  dieser  Amaurose  Leideaden 
sehr  leicht  Pollutionen  und  schadet  hierdurch.  Kaltes  Wa- 
schen des  ROckgrathes  mit  Essig,  Seebäder,  kalte  Doueiie 
des  Rftckgrathes  sind  zu  empfehlen.  Fontanellen  können  an 
demselben  angelegt,  und  das  Haarseil  im  Nacken  gesogen 
werden. 

§  2213. 

Unter  ^an  Abdominalamaurosen  erfordern  dielndlffegl^iiB» 
nnd  Saburralamanrose  die^  Anwendtmg  des   Brechmütdn^ 
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!  wenn  spöntases  Erbrechen  nodi  nidit  eingeireten  ist,  und 

[  seine  Förderung  und  Erleichterung,  wenn  es  bereits  stattän- 

I  det,  durch  häuiges  lauwarmes,  theefSrmiges  Getränk.    Spatel^ 

I  JstRheum  ynd  z^  Nnchfiinr  flinil  fff^>^e  Amarioantien  ind^« 

I  cirt.    Einreibung  von  cölnischem  Wasser  in  die  Stirn-  und 

I  S^Iäfengegend  ist  passend.    Bei  der  vorübergehenden  cra- 

pnlösen  Amiaurojge  lässt  man  den  Kranken  seinen  Rausch 
ausschlafen,  aas  welchem  er  sehend  wieder  erwacht. 
t         '  '     8;2214. 

Die  bleibende  crapnlft^fy  Amaurose  ist  wig  ihre  Haupt- 
krankheit, das  Delirium  tremens^  zu  behandeln,  und  sie  kann 
I  bei  veränderter  Lebensweise  (welche  die  Conditio  sine  qua 

I  non  der  Heilung  ist)  die  Antiphlogose  oder  Narcose  etc.  in- 

,  diciren. 

(  ^  S  2216. 

I  ^  Die  vermin5se   Amauroft^  ^rforc^prt   4^ft   Rirpnlgion   der 

Helminthen^    nachher  Amara,    besonders  Aksynthium  und 
Gentiana. 
!  "  §  2216. 

I  Die  Visceralamaurose  erfordert  die  Anwendung  der  auf- 

,  lösenden  Mittel,  Taraxacum,   Radix  graminis,    Uichorenm, 

I  Hedera  terrestris.  Marrubium  album.  Saponaria,  die  Molken- 

Cjour.    Die  Aloe,  ist  hier  ein  wahres  Antamauroticum.  —  Pil^ 
.  naer  Wasser  in  14tapifi;em  Gebrauche,  Carlsbad,  Marienbad, 

y^ingftiij  Wnmhnrg  vnt.  Af,j>  W^}^^   J)\e  Schm uckcr'schen 
j  Pillen  ans  flniyim^  ^minnniflfmin^    Jartarus  stibiatus   und  Fei 

taurinum  inspissatum. 
,  S  2217. 

Bei  der  Hämorrhoidalaroanrose  gelten  dieselben  Indica- 
tionen.  Es  ist  bei  ihr  nebst  der  Fürsorge  fQr  die  geregelte 
Function  der  im  Sacke  des  Bauchfells  eingeschlossenen  Ein- 
geweide,  besonders  der  Leber,  —  der  Blutlauf  im  Pfortader- 
systeme zu  ordnen,  frei  zu  machen  von  Hemmung  und  Stok- 
IvoLDg^  —  und  der  Hämorrhoidalflnss  zweckmässig  zu  diri- 
gren.    Er  ist  zu  massigen  und  anzuhalten,  wenn  er  profus, 
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—  im  geregeUe»  CtMg  sa  eitiaUea^  wenn  er 
ivieder  hervorzvafiMi,  wen  or  unterdrfiidrt  ist.  —  Bril  öm 
MePsfariialaiii»nrose  tot  gewChnlj^  die  Aafeabe,  die  faUenib 
odwr  ttiiregelaäässige  Mepitrytioii.in  Gftng  za  briageat  ^"4 
darin  za  erhalte«. 

8  22ia 

Wie  bei  den  deateropaftiachen  Aamcrosea  die  araaeüieha 
Behandiongy  soll  sie  hulfreteli  sein,  aot^r  auf  das  arapriay 
lieh  and  primär  leidende  Organ^  als  auf  das  Aage  selbst  j^ 
richtet  werden  mosSj^  so  hangt  bei  der  symptOMatiachea^  dfe 
Heilnng  hauptsächlich  nnd  wpsentlidi  von  der  Bekai 
des  aUflgmeinen  coastittttionellen  Leidens  ab,  von 
die  Amauroae  nur  eine  symptomatische  BlamestaÜon  ist» 

S  2219. 

Die  bleibend  gewordene  epileptische  Amaorose  wird  bei- 
nahe  niemals  geheilt,  jgskann  ein  vorsichtiger  Versach  yt 
den  antiparalvtischen  MittehTgemacnt,  Üopram  ammoniacale^ 
^ —  Argentnm  nitricom,  —  Valeriana,  —  Folia  aorantienim, 
Iris  florentina,  —  Radix  päonim,  Radix  pyrethri,  —  Oleom 
animale  Dippelü,  Chaberti,  -^  Phosphor  auf  eine  verstiadUge 
i&id  vorsichtige  Weise  in  Anwending  gezogen  werden. 

*^    ;  "y r.  1  J.222()., 

^  Die  hysterisiAe  Amanrose  evfort^ri  ^je  besänftigmida 
Cmmethode  der  erettiischen  Amblvopiy.  Aqua  lanrocerasi 
imt  Vorsieht,  Asa  foetj^a^  Castoremn,  ISommata  ferafateea, 
Valeriana,  Geedblechtsbefriedigimg,  Schwangerschaft,  Wo- 
chenbett, Gemathsaufheitemng,  Zerstrenang,  Reisen  etc.  mmd 
passend. 

§  2221.  . ^ 

Gegen  die  hypochondrische  Amanrose  ist  die  Cormetfaode 
der  visceralen  in  Verbindong  mit  gelinden  Nervinis  in  jn* 
wendnng  zn  bringen. 

S  2222. 
^  Die  Febris  intermittens  legitima  amanrotica  nnd  larvata 
amaorotica  erfordern,  wo  möglich  schon  zwischen  dem  erstm 
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npd  zweiten,  jedenfalls  aber  zwischen  diesem  gnd  dem  dritten 
ParoxysBms,  welcher  nothwendig  abgesdinitten  werden  mws», 
die  Anwendnng  des  schwefelsauren  oder  kochsalzsaaren  Chi» 
ninsj  in  grossen  Dosen,  för  sich  oder  in  Verbindnng  miT 
^piom.  Wenn  es  die  Zeit  zulässt,  ist  es  räthlich,  jedoch 
nicht  geradezn  nothwendig,  ein  Brechmittel  voraaszosohicten. 
Arsenicnm  hilft  zttweilen  noch ,  wo  das  Chinin  seinen  Diewrt 
versagte. 
'  "  S  2223. 

Die  catarrhaliscbe  Amaarose  erfordert  ein  gelindes  an^ 
ttphlogistisch  -  diaphoretisches  Carverfahr^n ,  —  trockene 
Wärme  in  der  Augengegend,  zuweilen  ein  Vesicans  im 
Nacken.  Hat  sich  ein  Empyem  in  der  Stirnhöhle  gebildet, 
so  ist  für  die  Entleernng  des  Eiters  auf  geeignetem  Wege 
Sorge  zu  tragen. 
^  S  2224. 

Die  rheumatische  Amaurose  erfordert,  äajsifi^  besonders 
im  Anfange,  gewohnlich  heilbar  ist^  ein  sehr  actives  Cur* 
verfahren.  Massige  Antiphlogose ,  zuweilen  einij^e  nicht  zu 
starke  Aderlässe;  keine  Blutegel,  wohl  aber  trockene  und^ 
blutige  Schröpfkopfe ,  gelinde  Diaphorese  durch  Sambucina, 
Infusum  verbasci,._florum  tilise,  amicae,  Aconit,  Liquor  Min* 
dereri,  Salmiak,  Vinum  antimoniatum ,  Tartarus  stibiatus  in 
gebrochener  Dosis  und  als  Brechmittel,  Vesicantien,  wieder- 
holt  und  nachdrücklich  gesetzt. 
^^^'      """  8  2225. 

Die  arthritische,  glaucomatdse  Anianrose  wird  besser  ver- 
hütet als  geheyt.  Das  vollständig  entwickelte  arthritisc&e 
Glauoom  ist  bisher  nie  geheilt  worden,  ohne  dass  man  darum 
seine  absolute  Unheiibarkeit  cathegorisch  aussprechen  könnte. 
Bei  einem  Gichtkranken  nimmt  die  gehörige  Leitung  des  ar- 
t^ritischen  Processes,  wenn  er  einmal  constitutionell  ge- 
worden ist,  in  allen  seinen  Richtungen  und  Modalitäten,  in- 
und  ausserhalb  der  Zeit  der  Anfälle,  zur  Linderung,  Mäs- 
sigung  und  schnelleren  Beendigung  der  letzten,  zur  Erzielnng 
"    T.  WaiOier,  Syston  d.  dümriie.  Bd.  IV.  52 
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der  Hothtretidigeo  ti^iteatnen  €ri6to  mid  AtsMüeidmigM, 
8dr  VertMCttf^g  det  M^tttstasi^  und  M«td9elimmtisinen  —  uoil 
a»r  athnftligeA  Cnt^ortetuiig  der  iniieim  cioMtttiitiKHmtteii  cm- 
'balei  Momente  —  die  virile  EiDsiebt  and  Intelligenz  dci 
Arzteb  in  Ansprudi,  —  daher  fAr  diesen  aoeb  die  richtig 
nnd  ^rolgreidie  Behandlung  der  Gichtkranken  der  wahr» 
frobirstein  und  eine  Au%abe  ist,  wdebe  der  mifteliliSasige 
nnd  stümperhafte  Arzt  niemals  befriedigend  löst.  W«ni^ 
Erspriesslicbes  wird  biebei,  auch  bezüglich  auf  arthritiscbes 
OianmM,  d^reh  sögenannie  AntattiiHtieil^  d«reh  Miptrische 
Darreichung  vot^ Aconit,  Onajak,  Antüionimn ,  andi  0>l- 
chicoin  nnd  Leberthran,  geleistet.  Dar^  die  rücksichtslose 
festitition  kfintetlidler  Oescbwfire  werden  die  Kranken  gleieb- 
feil«  vergebens  gepeinigt,  ohne  NntMn  in  MineriJbMem 
heramgejagt  and  endlich  durch  unpassende^Letalfflittel  noch 
vollends  Alles  verdorben. 

§  2226. 

Ber  Entstrfmng  exanthematiecbfer  Aiaa»osen  soll  man 
im  Et-nptions-  und  Btfrtiiestadiaai  der  acuten  febrflis<jien  Bant« 
nsscMäge  yorbanea,  den  exantbematiscfaen  Bildungsprocew 
^örig  leiten^  deen^H  er  im  äassem  df^matisohen  Systene 
fixirt  bleibe  md  die  krankhaft  bildende  ThfttigtoBit  sidi  gant 
in  der  Dermatose  erschüfe. 
*        .      .  «  222T. 

Die  impetiginösen  Amaurosen  sind  fattiininer  Sappressionfr' 
krankheiten ,  welche  an  die  Stelle  früher  dagewesener,  diu 
znrick^wicbener  cbromiscber  iiantaasacblige,  d^r  Krätze, 
disflhr^,  des  Kopfgrindes,  der  Kinniechte,  ijtiokeinderFttSB- 
schweisae,  ansgetrookneter  Fussgesciiwfre  getrelM  sind. 

S  2228. 

Bei  der  Amamrose  ist  es  immer  nOrtiig^  fctt  nntertmchen, 
eb_dftgelbe  nicht  an  die  Stelle  'einer  and^rm,  frfiher  be- 
stnndetfen  Krankheit  von  soldier  Art  getreten  sei,  nnd  weaa 
djcBS  der  Fall  istf  muss  man  die  Ratdi«>lki^nfcheit  wo  tegj^ 
Uoh  wieder  henstisteBen  o jtor  anderweitig  fjr  ^ie  ein  Vkuisl 
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KU  bet^eUe«  traebten ,  feeMbgt  anf  die  Gefahr  hta ,  4Bns ,  weitt 

fliess  erzielt  wfirde,  der  schwarze  Staar  doch  picht  attfhörea 

lirerde,  was  freilich  öfters  der  Fall^jgt  —  Steht  daher  dte 

Amaarose  mit  einer  unterdräckten  chroDische»,  impetisinöveiiy 

exfiadativen  oder  ulcerösen  Dermatose  in  «rs&ehlichem  Bit* 

s^^iuneiihaiig,  so  trachte  man  die  frühere  «od  Radicalkratok* 

hgt  wieder  bervorznrufe«;  —  wenn  aber  die  prgprunpHch^ 

Dermatose  nicht  mehr  in  ihrer  eigentfafimfHohen  Form  wieder 

hergestellt  werden  kann,   eine  andere  Hautkrankheit  za^r- 

zeufien ,    welche    der  frnhAr  h#>sfiindftnftn  an  J'nrm  und  Cha- 

ra]^ter  in  ihrer  maculosen,  sqnammosen^  papuHtoea,  remcu- 

lösen ,  biliösen ,  pustnlösen  oder  tnberciildsen  B^chaflbiiheit 

nipglichst  ftbplich  ist. 

S  2229. 
Dasselbe  gilt  von  lAen  früher  bestaindeiieB  KrMkhettM, 
nach  deren  Sappression  die  Amaurose  sich  gebildet  iMt 


LZXZIIL  Capitel. 
MevbiMuiiceii  manä  BegeneratloMen  4er  Palpc^nlgcipIlAe. 

S  2230. 

An  den  Palpebralgebilden  kommen  mancherlei  Degeae* 
rationen  und  Nembildangen  vor.  Sie  haben  einen  epidernui- 
tißchen  und  dermatischen  Ursprung,  oder  sie  geben  vom  isnb* 
eutanen,  subconjunctivalen  Zellengewebe,  von  den  Meibon'- 
sfhen  oder  Zeisischen  Drusen,  wohl  a«ch  vom  Angeih* 
lidkflorpel  aus. 
\      .  $  2231. 

Warzen,  Verrucae^  kommen  zuweilen  an  den  AoigenK- 
dem,  jedoch  seltener  als  an  andern  Haatstellen  vor  Sie 
besitzen  mit  diesen  die  gleidie  Organisation  und  Bildungs- 
ejgenthümlicbkeit.  Sie  sind  selten  gestielt  ttnd  sitzen  ge- 
wöhnlich mit  breiter  Basis  auf.  —  Von  den  gewdhaKehen 
gutartigen  Warzen  sind  diejenigen  wohl  zu  unterscheiden, 

52* 
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^weiche  dea  ABTang,  das  Radiinwt  des  Warsenkrebses  bil- 
den. Jene  veraraachen,  abgeaeben  von  der  Difformitat,  keine 
andern  als  mecbaniscbe  Bescbwerden,  indem  sie  bei  eiaer 
gewissen  Grösse  nnd  Gewicbizonahme  die  Angenlidbewe- 
gongen  einigermassen  veriiindem.  —  Die  Resecüon  oder 
vielmehr  Exstirpation  ist   bei  ihnen  das  pass^^n^jg^^  V#^rf|n^ 

renj  —  HUn  Canitkriusktinn  nHftr  17^^10»  '«^  h^^^fders  bei  f^' 

germassen  verdächtigen  Warzen  nicht  za  empfehlen. 

8  2232. 

Feigwarzen,  Condylome^  können  «n^  ^^r  Ang<*q[|d> 
bindehant,  besonders  des  untern  Lides  bei  Menschen^  welche 
an  constitotioneli  gewordener  Syphilis  leiden,  hervorwachsen. 
Sie  haben  eine  rötbliche  Farbe ,  eine  gefranzte  lappige  Be- 
schaffenheit,  sind  nnschmerzhaft,  dem  Hahnenkamm  ähnlich, 
verlmdem  die  Aogenlidbewegongen  nicht  nnd  verursacben 
keine  besondem  Beschwerden.  Jhre  Einpflanzangsstelle  irt 
besonders  die  Bindehautfalte  des  nniprn  Aqg<>nlides.  gj 
ihrer  Entdecknng  ist  die  ümdrehong  desselben  erforderliA 
Sie  sind  in  ihrer  Stroctur,  in  ihrem  Ansehen  nnd  in  ihrer 
(nie  so  sehr  ausgebreiteten)  Implantation  von  den  sich  bei 
Syndesmitis  palpebralis  erzeugenden  Granulationen  ganz  ver- 
schieden. Auch  Bosas  hat  Condylome  an  den  Aogenlideni 
beobachtet.  —  Man  lässt  d^rch  yj^ff  Cehi*fMi  das  Augenlid 
umklappen  nnd  in  dieser  Stellung  festhalten  y  —  !y>n  fafig^ 
den  condylomatösen  Auswuchs  mit  der  Haarpincette,  «ehi 
ihn  an,  und  schneidet  ihn  an  seiner  Basis  mit  der  gerade« 
Angenscbeere  ab.  Gewöhnlich  sind  zwei,  auch  mehrere 
Scheerengcbnitte  erforderlich.  Die  Blutung  ist  nicht  nn||y- 
deutend^  wird  aber  durch  kalte  Bähung  gestillt.  Am  drittea 
Tage  wird  die  Implantationsstelle  mit  Höllenstein  cauterisirt, 
und  dieses  Verfahren  später  noch  einige  Male  wiederholt 
Naturlich  ist  dabei  ein  inneres^  der  Dyscrasie  entgegenwir- 
kendes Curverfabren  erforderlich. 
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$  2233. 

Am  AngeDlidrand  eraeqgen  sich  zaweilen  Bläschen, 
welche  eine  weissliche,  griesähnliche  FlQssigkeit  enthalten^ 
dnrchgchejpend  sind,  mit  breiter  Fläche  anfsitgep,  coniscfa 
gestaltet,  in  eine  stampfe  Spitze  anslanfen.  Sie  gleicbeD 
den  Hirsenkörnem  nnd  werden _Milien  genannt.  Sie  be- 
stehen  ans  einem  sehr  dfinnen  Haotsack  und  einer  in  die- 
sen eingeschlossenen  Membran,  welche  halbkugelig  gewölbf, 
weisslich,  ziemlich  dick  nnd  hart,  beinahe  knorpelig  ist 
Ihre  Entstehung  wurde  früher  von  einer  Stockung  des 
Meibom'schen  Drüsensartes  irrig  abgeleitet.  Scurpa  er- 
klärt sie  für  kleine  Kysten.  Siciicl  hat  in  ihnen  die  seröse 
oder  serösfibröse  Balgmembran  durch  genauere  Untersu- 
chung nachgewiesen.  E  r  bemerkte  ähnliche,  etwas  grössere 
seröse  Kysten  auch  in  der  Bindehautfalte  des  obem  Augen- 
lides, wo  sie  bei  vermehrtem  Wachsthum  die  Palpebralbe- 
wegungen  etwas  behindern.  —  Am  freien  Angenlidrand^ 
schneidet  man  sie  mit  der  geraden  Augenscheere  hart  an 
ihrer  Basis  ab,  und  äzt  die  Wundfläche  mit  dem  Höllenstein. 
Wurde  durch  den  Scheerenschnitt  die  seröse  Balgmembran 
nicht  ganz  entfernt,  so  wird  sie  durch  die Cauterisation  zer- 
stört und  sie  exrolürt  sich  alsdann. 

8  2234. 

Sie  sind  aber  doch  sehr  verschieden  von  den  grösseren 
Kysten,  welche  an  den  Augenlidern  an  andern  Stellen  vor- 
kommen.   Diese  sitzen  nach  ZpU  iinwfir  im  »nbcutanen  Zel- 


lengewebe, unter  der  ^yg^fi-"  Anffftnli^jf^i^nt^  zwischen  die- 
ser und  dem  Knorpel,  niemals  unter  dem  letzten.  Sie  ent- 
stehen öfters  am  zellgewebreicheren  obem  Augenlid;  — 
sie  haben  Anfang  die  Grösse  einer  Erbse,  kö— en  aber 
bis  zu  jener  einer  kleinen  Welschnuss  heranwachsen.  Sie 
erschweren  die  freie  Palpebralbewegung,  die  Elevation  des 
obem  Lides;  —  am  untern  verursachen  sie  einen  gewissen 
Gradjvon  Ectropium.  Sie  bringen  eine  Störung  der  Thrä- 
nenleitung,   und  daher  Dacryorrhöe    hervor.    Sie  sind  un» 
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schmerzhaft,  verschiebbar,  fiihiea  sich  wie  eine  feste  Weidi- 
masM  an,  babmi  eine  kugelige  oder  eirMide,  »nweilem  eipc 
jtlaltgedrüokte  Gestalt.  In  dar  Regel  Dehmen  sie  fortwährwri 
§m  Grösse  und  Umfang  zu.  Zaweilen  verkleinern  sie  ^ich 
jb«  der  Anwendang  zertbeiknder  Mittel  fik  einige  Zeit 
wenn  ein  Theil  der  in  ihnen  enthaltenen  Flüssigkeit  reflo^ 
birt  wird,  wobei  die  Balgmembran  zusaBunenschrorapfl 
.ISpäter  aber  vergrossern  sie  sich  wieder.  —  Das  gweckmäi- 
sigste  Heilverfahren  bei  ihnen  isl  die  TotalexstirpalkiL 
^abei  ist  aber  Vorsicht  nothwendig,  um  die  leicht  stattfin- 
dende Uarchbohrang  der  ganzen  Dicke  des  Aogenlides  za 
veroieideB.  Die  partielle  Exstirpation  ist  nicht  räthlich,  weil 
der  mifuekgelassene  Theil  der  Balgmembran  sich  zoweile« 
h^tig  entzondet  and  die  von  ihm  ausgehende  EntzuaduBg 
leiobt  einea  fortlaufenden,  erysipelatösen  Charakter  eiit- 
wiekek. 

S  2235. 
Schon  die  Kysten  der  Augenlider  bestehen  zuweilen  au 
einer  sehr  daokea  zottigen  Membran,  und  ihre  innere  Höhlt 
ist  VOB  verhalinissnässig  geringer  Geräumigkeit.  Es  scbeiat 
dass  bei  liagerem  Bestände  die  orsprunglich  dünne  und  ein- 
fache Balgmembran  eine  solche  Verdickung  nnd  anderwei- 
tige histologische  Metamorphosen  erleiden,  z.  B.  eine  fibröse 
joder  aarcomatöse.  BesohaSenheit  annehmen  kann.  Vielleicht 
entstehen  auf  aolohe  Weise  bei  endlich  ganz  oblüerirter  in- 
nerer Höhle  einzelne  »»genannte  fibröse  Palp  ebraiire- 
schwnlste.  Ich  will  jedoch  nicht  behaupten,  dass  dieee 
(Setchwülste  immer  nur  auf  solche  Weise  sich  erzengea 
weiter  fofftgebildete  BalgoMmbranen,  9nd  auch  nicht  ursprüng- 
lich schon  nicht  excavirte  fibröse  Geschwulste  sein  können.  — 
Jtedenfiüla  sind  diese  von  den  Kysten  vor  der  Operatiea 
schwer  oder  nicht  mit  Sicherheit  zu  miterscheiden,  inde« 
ftie  gleich  diesen  onschmerzhafl,  fratweich  und  verschieMiar 
etc.  sind  Die  UnsicheAeit  der  Diagnose  schadet  aber  nicht 
för  die  Behandlung,  indem  fibröse  Gesehwätete  gleich  den^ 
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Kygten  «astippirt  werde»  wisaw^  and   ftirf  Mideie  Wwß 
Meht  besekigel  weede»  kömmt 

"^  i  223«, 

^Die  Warze,  in  HtraeiikoFa,  ^  KynH  luid  die  §]^6 
fieecliwiiUt  Md  Ne^ildenge«,  kraekhuft  eiM^Cte  Offa^e, 
welche  als  Boloke  ftraker  im  f^fivnden  SeslanA»  4«iF0hMl» 
nicht  vorhanden  waren.  Gimli<^  von  ihnen  verschieden  ist 
das  HageUcom,  jDhaUjujQJi^  welche»  darek  4ie  Degpne- 
ratioD  natörUob  vorkandeaer  Qrc^ae,  «ittUeli  der  Angeali* 
'derdrüfien,  entsteht  FalsobKch  warde  der  IH'Vm  CkalaEion 
allen  chroaiseken  hypeiirephiselien  AqgenUdgesekwiMt^teQ 
beigelegt,  so  daaa  Kysten  imd  fibröae  Ge6<4iwnl^to  aijt  deq 
wahre»  Cbalaaiea  nnter  fiinem  ftattüngefaegriff  ^a^ainwienge'y 
stellt,  und  i«  des  cosereten  Kraakbeilsßillea  verwecbselt 
wurden. 

g  2237. 

*  gowohl  die  Meibom'sckea  aU  die  ven  Zm  ^ntdeekteii 
CiÜardrasea  könne»  im  degeaerirten  Zastande  den  Sitz  von 
Cbalaziea  bilden.  Früher  kamite  wan  nur  die  erste  Foruji; 
^liBJ^^absr  fififftndeBy  dass  die  zweite  die  gew^hjüsfegr 
verkoPMiende  sei,  ^eide  köa^ea  VefhärtuBfleP^  fata^ndangfig 
aasflftnge  der  Blegbaritis  gtan^nlnwa  i^ml  ^iUarifi  fffw .  voii 
einem  mfiht  gfgtbpiltan  umd  nicht  ynllkomty^  durf^i  KiAiMryiff 
geschmolzenen  jBordeotom  oder  Psendohordeolnm  zmOck* 
bleibeia.  Aber  Hynerlronhie  \kBun  in  diesen  so  wpp  jf  ^^ 
deni  drüsjgen  Organen  aach  obee  voransgega»gene  Kp^jp^ 
Ijang  iangsa»  aad  aMmalig  entstehen.  Die  Meibpm'scb^n 
Chalazien^ haben  ihre»  Sil^  am  ofeern  Augenlid  nnter  dem 
Knorpel  zwischen  ihm  wtA  der  innerp  AjM^idhaoU  —  am 
nntern  zwischen  dieser  nnd  den^  dichtfnserifien  Zellgi|gf^iyelyy 
welches  seine  Stelle  vertritt.  Man  sieht  diess  deutlich,  wenn 
man  das  Augenlid  herumdreht,  und  kfinstlich  ein  Ectropium 
bewirkt,  wo  die  Geschwulst  in  deutlich  markirter  Contour 
kenntlich  unter  der  ausgedehnten  und  hervorgedrangten 
Augenlidbindehaut  hervortritt.     Das  Ciliarcbalazion  dagegen 
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Hegt  näher  am  Angenlidrandy  drfingt  dliygea  nnd  «Bi|ge  iMm 
eingepflanzte  Cilien  mehr  hervor^  tritt  übrigens  aach  an  der 
Augenlidbindehant  nach  geschehener  Umdrehung  kenntlidi 
"BSxfiit  Beide  sind  nicht  verschiebbar  wie  die  Kysten,  und 
sie  onterscheiden  sich  von  einander  selbst  durch  den  Site 
der  Geschwulst  und  die  Einpflanzung  der  Cilien. 

f  2238. 
Da  Chalazieil  keine  Neub^dungen  sind^  sondern  nur  auf 
Hypertrophie  naturlieh  vorhandener  Organe  beruhen,  sasiad 
sie  in  vielen  FSlIen  der  Rückbildung  durch  Zertheilang  Ring. 
Die  Resolventien  können  local  entweder  in  der  Salben-  oder 
Pflasterform  angewendet  werden.    Die  letzte  ist  wegen  der 
Unebenheit  des  Augenlidrandes  und   dem  Hervorstehen  der 
Cilien  unbequem  und  weniger  passend.  ZurEyreihnng  dieot 
Liquor  Minderen,  eine  Calomel-  oder  Jodsalbe ;^ —  zur  Be- 
deckung und  Anklebung  gummöses  Diachylonpflaster    oder 
Emplastrum   Citrinum.    welchem    Carrtm  du   FiBard   I|)aQ- 
saures  Gold  (gr.  JV  auf  ijjl  beisetzt    Kaum  ist  es  jemals 
räthlich,  ein  Chalazion  durch  öfteres  Bestreichen  seiner  ioa« 
Sern  Hautoberfläche  mit  Liquor  Call  caustid  oder  Amnionii 
canstici  in  Eiterung  zu  versetzen.    Das  sicherste  Mittel   zu 
seiner  Entfernung^  ist  dieJExstirpation,  welche  aber  nach  be- 
wicktem  Ectropium  an  der  innem  Oberfläche  des  Augenlides 
geschehen  soll.    Demours  nimmt  durch  Einen  Schnitt  mit 
der  Hohlscheere  die  Geschwulst  und    die   sie  bedeckende 
Bindehaut  hinweg.  Der  hiebei  entstehende,  wenn  auch  grte- 
sepß  {^ubstanzverlugt  in  der  letzten   bleibt  ohne  naditlmlige 
Folgen.  —  Zfiis  sah  mehrere  C/iliarchalazien  nachher  Eval« 
Sion   den  auf  ihnen   sitzenden   Augenlidfaaare   schndl    ver;- 
schwinden. 
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LXXZIT.  CapiteL 

MevJblldugeii  vnd  BegenersttOMen  In  dem  Tlurftnen- 

orgsnen* 

S  2239. 
Ohne  Zweifel  sind  mancherlei  krankhafte  Gewebsverän« 


derwi^n  der  Thränendrnsen  möglich.  Allein  es  gibt  sehr 
wenige  genaue  und  sichergestellte  Beobachtiingen  derselbea. 
J.  A.  Schmidt  fßhrt  keine  andern  Neahildungen  in  ihnen  als 
jene  der  Hy  da  tis  an.  —  Eine  solche  hat  er  und  nach  ihm 
einige  andere  Schriftsteller  beobachtet,  und  als  eine  mit 
Flüssigkeit  angefüllte ,  in  eine  Kapsel  und  den  darin  enthal- 
tenen Interstitial-Liquor  eingeschlossene  Blase  beschrieben. 
Sie  bringt,  nachdem  sie  eine  gewisse  Grösse  erlangt  hat, 
dieselben  Wirkungen,  wie  jede  andere  Orbitalgeschwulst, 
durch  Compression  und  Verdrängung  des  Augapfels,  seinen 
passiven  Hervortritt  ans  der  Orbita,  mit  oder  ohne  entznnd- 
fiehe  Reizung  dftss^lh^n  bervoi;.  Aus  der  Richtung  des  Pro- 
lapsus,  der  Ausfüllung  der  Augenhöhle  in  der  Gegend  der 
Thrünengrube,  der  hier  wahrnehmbaren,  umschriebenen,  ge- 
spannten,  fluctuirenden ,  unter  der  Bindehantfalte  des  obem 
Augenlides,  nahe  am  Süssem  Augenwinkel  hervortretenden 
und  diese  sackartig  ausdehnenden  Geschwulst,  aus  ihrem 
raschen  Wachsthum  u.  s.  f.  ergeben  sich  die  diagnostischen 
Zeichen  zur  Unterscheidung  dieser  Art  von  Orbitalgeschwnlst 
und  dieser  Art  von  Augapfelvorfall  von  andern.  —  J.  jL 
Schmdt  punctirte  die  hydatitöse  Geschwulst  durch  einen 
in  der  Bindehautfalte  des  obem  Augenlides  angelegten  Troi- 
qnartstidb,  entleerte  die  Interstitialflüssigkeit  und  den  Inhalt 
der  Blase,  und  legte  zur  einstweiligen  Offenerhaltung  des 
Canales  eine  Charpiewicke  ein.  In  einem  von  Rudtmfer 
beobachteten  Krankheitsfalle  drang  nach  14  Tagen  die  aus- 
gestossene  Blasenmembran  in  die  Operationswunde  ein,  und 
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konnte,  da  sie  lose  war,  ohne  Schwierigkeit  extrahirt  werden. 
Es  kann  die  Verwachsang  der  sich  entgegengesetzten  Wan- 
dungen der  Kusammengeschrampften  Kyste  und  hiednreh  die 
OfoKteratioii  ihrer  Hohle  eribigen.  Meer  ritb  dw  Operatisac- 
wunde  in  eine  Fistel  zu  verwandeln ,  um  den  stetigen  Aas- 
lauf der  nachhaltig  abgesonderten  Flüssigkeit  zu  erhalten, 
und  die  Wiederanfullung  der  Kyste  zu  verhindern.  Um  die 
Exfoliation  der  Balgmembran  oder  dk  VerWiM)h$u«g  ihrer 
Wände  durch  entzunditohe  Aussehwitzang  zu  erwirkea, 
wurden  reizende  und  gelindcauterisitende  Injectioiien  vor^e- 
sohlagen.  Ihre  Anwendung  dirfte  aber  nkdit  gefahrios  sein. 

§  2240. 

Von  der  skirrhösen  Degeneration  der  Thränendffusen,  sn 
wie  von  der  fnngösen  Degeneration  der  Thrfinenearnakel^ 
wird  unten  in  der  Lehre  von  den  Fornen  des  Angenkrdl»Mn 
die  Rede  sein. 

§  2241. 

Die  Schleimhaut  des  Thränensackes  veimag  es,  Polypen 
zu  erzeugen^  welches  Generationsvermiögen  den  SehleiA- 
membranen  überhaupt  eigen^  und  auf  diese  besohrinkt  zn 
sein  scheint.  In  einem  von  mir  beobaehtetai  Krankheitnfolle 
war  ein  kugeliger  fibröser  Polyp  von  der  Organe  einer 
Hasehiuss  der  vordem  Wsmd  des  Thrfinensackes  an  mnem 
dünnen  Stiele  eingepianzt  Er  verursachte  eine  Annehwel- 
lung  und  Hervorragnng  derselben  nnd  der  eherUegenden 
Hautdecke,  welche  zwar  weich,  aber  doch  fester  ak  eise 
iur<A  UeherffiUung  mit  Flussig^ii  entstandene  AnflchweHnag 
des  Thränensackes  anziffihlen  war.  Der  Polyp  konale  in 
auftgedehnien  Thränennack  elwas  hin-  und  hergeschoben 
werden.  Es  war  einige ^  jedoeh  geringe  BHbGryocysiopyor- 
rböe  bemerkbar,  die  Leitung  der  FMssigkeiien  durch  den 
Naseacanal  aber  sehten  geUndert  zn  sein.  Ohne  genauete 
Kenniniss  der  Natnr  und  Besdiaflenhett  der  den  Thräneneaek 
ausfüllenden  krankhaft  gebildeten  Masse  schnitt  ich  seine 
vevdeve.Wand  ein;  der  Polyp  trat  sogleich  durch  die  Ope- 
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rationswande  hervor ,  ieh  konnte  ihn  mit  Leichtigkeit  mitteM 
einer  Kornzange  fassen,  noch  etwas  mehr  bervorsieheB  nnd 
seinen  Stiel  mit  der  Scheere  absehneiden.  Einige  Tage  nach 
der  Operation  legte  ieh  wegen  der  Stenose  des  Naseacanales 
das  Setaoeum  ein  und  Hess  diess  zwei  Monate  im  Naaen^ 
canal  verweilen. 

LXXXT.  Capitel. 

UreabUdangeM  und  BegeMeratloneM  In  der  Orbita. 

§  2242. 

Die  gutartigen,  nicht  cacoplastischen  Nenhildnngen  gehen 
entweder  vom  Orbitalzellengewehe. oder  von  den  die  Wan- 
dungen dieser  Höhle  bestellenden  Knochen  aus.  Unter  die 
ersten  gehören  die  Orbitalkysten,  unter  die  zweiten  die  Pe- 
riostosen, Exostosen  und  Hyperostosen  in  der  Augenhöhle. 
Von  andern  Orbitalgebilden,  den  Nerven  und  Muskeln,  können 
auch  Neubildungen  ausgehen.  Diese  möchten  aber  kaum 
jemals  Gegenstände  einer  ärztlichen,  z.B.  operativen,  Be* 
handlung  darstellen,  da  sie  meistens  erst  nach  dem  Tode 
durch  die  anatomische  Untersuchung  entdeckt  werden.  Auch 
durften  sie  kaum  jemals  als  gutartige  Neoplasmata,  gewöhh- 
iich  werden  sie  als  Cacoplasmata  erscheinen. 

%  2243, 

f  alggeschwulste  kommen  nicht  ganz  selten  in  der  Angen- 
grnbe  vor.  Sie  sind  aber  selten  ursprönglich  in  ihr  erzeugt, 
gewöhnlkA  sind  es  Palpebralkysten,  welche  sich  bei  län* 
gerem  Bestände  und  vergrössertem  Wachsthum  in  die  Orbita 
extendirt  haben.  —  In  beiden  Fällen,  besonders  aber  in  dem 
ersten,  können  sie  in  derselben  einen  sehr  grossen  Umfong 
erreichen,  die  Höhle  zara  grösseren  Tbeil  ansfillen,  ihren 
Hintergrund  erreichen ,  sogar  dnrch  das  erweiterte  Foramen 
opticum  oder  die  Fissnra  supraorbitalis  in  die  Sdiädelfadhle 
eindringen  und  darch  den  ffiradrnck  Convnisionen  oder  den 
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apoplectischen  Tod  hervorbringen.  Ihre  gewöhnlichste  nacb- 
theilige  Wirkung  ist  aber  jene  aaf  den  Augapfel,  welchea 
sie  drücken,  seine  freie  Ortsbewegang  verhindern,  und  end- 
lich ganz  aus  der  Orbita  verdrängen.  Diess  geschieht  in 
der  ihrer  Lage  und  Implantationsstelle  entgegengesetzten 
Richtung,  meistens  ohne  Entzündung  und  Degeneration  sei- 
ner Membranen.  —  Gewöhnlich  liegt  derselbe  nicht  ver- 
grössert,  vielmehr  etwas  atrophirt  am  untern  Rande,  oder 
auch  an  einer  Seite  der  ihn  verdrängenden  Geschwulst,  und 
er  ist  durch  das  Retractionsstreben  Eines  oder  zweier  ver- 
längerter und  gewaltsam  angespannter  Muskeln  etwas  ver- 
dreht. —  Anfangs  bestehen  keine  Verwachsungen  zwischen 
der  Kyste  und  dem  Augapfel  oder  andern  Orbitatgebilden, 
später  bilden  sich  solche  Adhäsionen. 

S  2244. 
In  der  Orbita  kommen  alle  Arten  von  Kysten ,  Hygrome, 
Atherome  und  Honig^eschwfilste  vor.  Die  ersten  fühlen  sich 
durch  die  Augenlider  hindurch  und  an  ihrem  in  der  Au^n- 
liclspalte_frfti  ^.g  Tag  liftganden  Theile  etwas,  weicherals 
die  beiden  letzten  an.  und  man  kann  zuweilen  sogar  die 
Ftuctuation  darin y  wenigstens  undeutlich,  wahrnehmen.  Sie 
haben  auch  das  rascheste  Wachsthum  und  verursachen  daher 
Trühzeitig  grössere  Beschwerden..-^ 

^"  g  2245. 

Obgleich  die  Exgtirpation  der  Kyste  aHha  V^r)etznng^des 
Augapfels  sehr  schwierig  ist,  so  mnss  sie  doch  als  das  ein* 
zig  zulässige  Rettungsmittel  unternommen  werden.  Man 
durchschneidet  je  nach  Verschiedenheit  ihres  Sitzes  das 
obere  oder  das  untere  Augenlid  der  Quere  nach,  legt  die 
Geschwulst  Mos,  und  trennt  sie,  wo  möglich  ohne  Verletzung 
der  Balgmembran,  zuerst  nach  unten  und  oben,  und  zuletzt 
seitlich  von  dem  Zellengewebe  ab.  Indem  der  Augapfel 
von  einem  Gehilfen  mit  den  Fingern  nach  der  Einen  Rich- 
tig geschoben  wird,  zieht  man  die  Geschwulst  in  der  ent- 
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gegengeseteten  mitielsi  einer  passenden  Zange  immer  siebr 
an,  aas  dem  faintem  Tbeil  der  Orbiia  hervor  und  in  dm 
mögliebst  blutrein  gehaltene  Wände  herein.  Verwachsene 
Maskeln,  Sehnen,  Nerven  und  grössere  Blutgeiasse  werden 
sorgfältig  von  ihr  abgetrennt.  Die  ersten  können  aber  nö- 
thigenfalls,  wenn  sie  der  Operation  sehr  hinderlich  sind, 
dnrchscbnitten  werden.  Nach  beendigter  Exstirpation  stopft 
man  keine  Charpie  ein.  Die  Angenlidwnnde  erfordert  die 
Anlegung  der  Sutur.  Ist  die  Kyste  angeschnitten  worden, 
und  hat  sie  sich  entleert,  so  ist  ihre  totale  Exstirpation  noch 
schwieriger;  sie  soll  aber  auch  in  diesem  Falle  wo  möglich 
erzielt  werden.  Immer  misslich  ist  die  Zurdcklassung  eines 
Theiles  der  Balgmembran ,  auf  welche  langwierige  und  zer- 
störende Eiterung  mit  verspäteter  Exfoliation  derselben  za 
folgen  pflegt.  —  Der  Angapfel,  wenn  er  nicht  selbst  degene- 
rirt  ist,  darf  niemals  zugleich  mit  der  Orbitalkyste  hinweg- 
genommen,  sondern  er  soll  wo  möglich  erhalten  werden.  Er 
tritt,  auch  wenn  totaler  Prolapsus  stattfand,  zuweilen  ras^h 
durch  die  Verkürzung  der  gedehnten  Muskeln,  zuweilen 
langsam  und  allmälig  wieder  in  die  Orbita  zurfiek. 

S  2246. 

JPjfTiM^lgtA^Anj jff     Hftr   Orhita    ^p^feftififtpi   nlnht  ^^ny^    baUaii 

als  Producte  der  SyphiHs,  der_Arthritis ,  selbst  einer  ein« 
gewurzelten  und  festsitzenden  rheumatischen  AflFection  vor- 
zukommen. Wenn  sie  tief  in  derselben  und  nicht  nahe  an 
ihrer  vordem  Oeffnung  lagern,  sind  sie  aber  schwer  zu  ent- 
decken und  rCir  ihre  Gegenwart  zu  diagnostidren.  Die  Ri- 
gidität, gestörte  Beweglichkeit,  und  das  Hervorgedrängtsein 
des  Augapfels  bei  gehöriger  Berücksichtigung  der  anam- 
nestischen Momente  und  des  allgemeinen  constitutionellen 
Leidens  etc.  können  eine  Conjecturaldiagnose  begründen.  In 
solchen  zweifelhaften  Fällen  haben  zuweilen  durchgreifende 
und  oonsequent  durchgeführte,  der  Dyscrasie_entgegen- 
wirkende ,    besonders   antisyphilitische   Curen   den  Zustand 
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wesentlich  verbessert.  Uebri^eiis  komneii  der^eidmi  pa- 
tiiologische  VerändeVaDgen  in  den  Orbitalknodieii  seltei 
altein  vor,  sie  sind  gewMiAlich  mit  entspreebenden  kraak- 
haiten  Veränderungen  in  andern  benacbbarten  Facialknodiei 
verbanden. 

S  2247. 
Dasselbe  gik  weniger  von  den  wirklichen  Orbitalexostoea 
Biese  sitzen  manchmal  mit  einer  nicht  sehr  ansgedehatet 
Grnndftäche  auf,  haben  eine  halbkugelige ,  halbeirande,  oder 
auch  in  eine  Spitze  aaslanfende  Gestalt  In  andern  Fälhi 
war  ihre  Einpflanznngsstelle  sehr  ansgebreitet,  beschrinkie 
sidi  nicht  anf  Einen  Orbitalknochen ,  sondern  dehnte  sich 
nber  mehrere  ungleich  aas.  Ja  es  sind  Fälle  beobacbtet 
worden,  wo  Hyperostosen  den  grös/sten  Theil  der  Orfcte 
einnahfflen,  and  sie  selbst,  wenigstens  ihr  Hintergrund,  gm 
mit  neaerzengter,  elfenbeinartiger  Knochenmasse  aasgefiflt 
war.  ^Dergleichen  Knodtenneabildongen  können  gutartig,  tie 
können  aber  auch  von  schwammiger  Beschaffraheit  sein.  In 
ersten  Falle  haben  zuv^ilen  kühne  operative  Untemelmiaigci 
mittelst  geeigneter  Resectionssägen,  sogar  mittebt  dec  Meis- 
seis und  Hammers,  durch  Abtragung  und  Entfernung  der 
hypertrophischen  Knochenmassen  —  sogar  durch  die  Bil- 
dung einer  neuen  Orbita  QSchott)  grosse  Erfolge  geleistet 

UXXYL  CapitcL 
Her    Augenkrebs* 

C  F.  Umiuekimidi,  de  oculo  nlcere  caneroso  laboraate  in  Halleri  üb- 

pat  Chirurg,  aelect.    YoL  1. 
A.  Louis  in  Mem.  de  TAcad.  d.  Chir.    Tom.  5. 
^,  B,  JRainer,  du8.  de  carcinom.  ocuü  Landishut.,  1811. 
Pk,  i^.  V,  tr^ker.  Über  Yerhärt,  Skirrhas,  Krebs,  Medallar8areonet& 

im  Joam.  d.  Chr.  fid.  5. 
F,'C.  Sekneider,  diss.  de  fimgo  haematode.    Berolini,  1821. 
Br  Panizza,  AnnotasioDi  a.  eh.  tul  fange  midoUare  dell  occhie.  Pt^ 
.  1821.    App^dtee  Pavia,  1626. 
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C  üaiufrftf,  über  Marksckwalnni  des  Atiges.    1831. 

J,  RA^hrer^  difls.  de  la  melanose  en  g^neral  et  de  oelle  de  .roeil  ea 

particalier.    Strasb.,  1835. 
t*.  IF.  G,  Benedict,  über  die  Arten  des  Püogus  im  Auge.    Abband- 

hmgeH  ete.    Breslau,  1842. 

•      -  %  2248. 

"Der  Krebs  kann  im  Augapfel  selbst,    er  kann  io  den 


Augenlidern,  »in  der  Tbränendruse ,  in  der  Thränencarnnkel 
seinen  Ursprung  nehmen.  Einmal  in  Einem  dieser  Organe 
entstanden ,  breitet  er  sich  früher  oder  spater  auch  auf  die 
andern  aus,  und  sie  werden  iA  die  bösartige  cacoplastische 
Metamorphose  mit  hineingezogen.  Er  tritt  entweder  Ursprung- 
lieb  als  solcher  auf,  oder  er  kann  sich  secnndär  aus  aaderii 
Augenkrankheiten  hervorbilden^  fiiess  ist  jedoch  seltener^ 
afs  gewölinlioh  angenonunen  wird,  z.  B.  nicht  leicht  bei  Horn- 
baiftstapbylomen ,  der  Fall.  Unter  allen  ist  der  Uydroph- 
thalaos  am  meisten  zum  Uebergang  in  den  Krebs  geneigt. 

%  2249. 

Bei  dem  primitiven  Augenkrebs  bildet  sich  zuerst  Bfaier 
oder  mehrere  skirrhöse  Knote^  in  der  Iris ,  Choroidea,  in  dem 
Ciliarkörper,  in  der  Augapfelbindehaut,  —  in  einem  Augen- 
Kdi^  Im  Orfcitalzellengewebe,  in  der  Thränendrfise :  —  bei  dem 
consecutiven  gewöhnlich  in  einem  nengebildeten  Gewebe.  — 
Ist  der  Sitz  der  skirrtösen  Knoten  im  Augapfel  selbst,  so 
wird  derselbe  bald  sehr  schmerzhaft,  die  Lichtscheu  ist 
gro^s,  und  im  Verhältniss  als  der  Knoten  oder  das  Conglo- 
merat  der  einzeltien,  zosammenstossenden  und  nntel*  einander 
verschmelzenden  Knoten  wächst,  nimmt  sein  _VolügLamJIa^ 
fange  zu,  er  wird  höckerig,  hart,  knotig,  graogelblicih,  speök- 
artig  und  schwillt  bis  zur  Grösse  einer  Kfndsfaust  an.  Pa» 
Sehvermögen  ifiit  längst  erloscheti  tnad  die  Beweglichkeit  dea 
Angapfehj,  erleidet  einte  immer  grössere  Beschränkung.  Da;» 
bei  gelrt  ^ie  eigenthfimliche  Bildung  der  integriren^«^  Tli^- 
organe  «des  Bulbus  verloren.  Die  Hornhairt  entbehrt  Üifes 
Glameeft,  wird  trübe,  sctmra&ig,  tadaverös,  sie  vdr8cibrmn);>fk. 
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Die  Scleroiica  wird  speckig,  doch  erhält  sich  lange  Zeä 
wenigstens-  stellenweise  ein  Rest  ihrer  ursprünglichen  Gewe- 
bang,  —  ebenso  ein  Theil  des  Glaskörpers,  —  vor  AUem 
aber  das  schwarze  Pigment.  Ja  sogar  diess  sammelt  sich 
öfters  in  nbergrosser  Menge  an,  und  es  ist  somit  eine  Mela- 
nose des  Bulbns  mit  der  skirrhösen  Metamorphose  verby« 
»den.  Jene  kann  aber  auch  ohne  diese  bestehen,  und  ich  be- 
sitze  ein  exquisit  schönes  Exemplar  von  Melanose  des  Aug- 
apfels ganz  ohne  skirrhöse  Degeneration  seiner  Gewebe. 

S  2250. 

Unter  lancinirenden,  später  brennenden  Schmerzen,  dem 
Gefühl  wie  von  einer  eingelegten  brennencton  Kohie^   geht 
der  Augapfelskirrhus  in  den  verborgenen  Krebs  über,  wobei 
er  sich  rasch  im  Umfang  vergrössert  und  an  der  Oberfl&che 
CTaulich  missfarbig  wird.  Es  bildet  sich  —  nicht  durch  ISr- 
weiterung  und  Vergrösserung  Einer  oder  beider.  Augenkam- 
mem  —  eine  innere  Höhle,  welche  mit  Krebsiauche  nnd  npt 
zersetztem  Blut  anttef"'U  Jifi^  ^nlftt^  durch  allmälige  uiceröse 
Verdünnung  der  ihre  Wandungen  bestellenden  Gewebe  auf- 
bricht,  und  nun  ist  ein  offenes  Krebsgeschwur  mit  den   di^ 
sem   an  ^ndfrn  Korpftrih^j^pg^  eigenthumlichen  Charakteren 
vorhanden.    Seine  Ränder  sind  hart,   speckig,  umgebogen, 
im    flintergrund    bildet    die    skirrhöse  Masse    einen  harten 
Boden ;  —  das  Geschwur  ist  sehr  schmerzhaft ,  leicht  und" 
Öfters  blutend,  die  Jauche  ist  übelriecbend,  bat  den  fötiden 
Geruch  der  Krebsjauche,  ist  corrosiv,  bringt  Erosion' und 
Exulceration  an  den  von  ihr  ijberschwemmten,  benachbarten 
facialgebilden  hervor,  gchon  bei  dem  Cancer  occnltus,  noch 
m6hr  bei  dem  Apertus,  breitet  sich  die  skirrhöse  nndjkrebs* 
hafte  Entartung  sehr  bald  in   dem  Orbitalzellengewebe  aas, 
sie  ergreift  die  bewegenden  Muskeln  des  Angapfels,  .die  üb- 
rigen Orbitalgebilde,    selbst  die  Knochen  der  Augengrub^. 
Sie  entsendet  zuweilen  Fortsätze  in  die  Schädelhoh|^  hinein, 
und  kann  schnell  tödtliche  encertialische  Leiden  hervormfen. 
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—  AggflerdemjwghweBen  sehr  baM  die  Lyaphdf fisen  aa  der 
enispredieDden  Seite  des  Halses  ond  in  der  vorderen  Temj» 
"poralgegend  an.  Diese  verbalten  sieb  bier  ganz  so,  wie  die 
Axillardrüsen  und  jene  in  der  vordem  Hoble  des  MittelfeUea 
bei  dem  Manunalskirrbas.  Sie  werden  steinbart,  entrundet 
und  eckig;  sie  stellen  secandäre  Skirrben  dar,  welcbe  bei 
längerer  Lebensdauer  selbst  sieb  zuerst  in  verborgene ,  und 
i^enn  sie  aufgebrocben  sind,  in  offene  Krebsgescbwüre  ver* 
wandeln/» —  Der  Kranke,  wenn  nicbt  auf  die  oben  bemerkte 
Weise  apoplectiscb,  stirbt  nacb  langen,  scbrecklicben  Leiden, 
atropbiscb,  bectiscb,  pbtbisiscb,  bydropiscb. 

8  2251. 

Vom  Angapfel  extendirt  sieb  die  krebsbafte  Entartung 
sebr  bald  auf  die  Augenlider,  besonders  auf  das  obere,  — 
Dicbt  so  sebr  umgekehrt  Sdbst  bei  sebr  grosser,  weit  fort« 
geschrittener,  primitiver , '  car<)inoniatiscber  Zerstörrung  der 
Augenlider  verhält  sich  zuweilen  lange  Zeit  der  Augapfel 
sebkräftig  in  seiner  Integrität  und  normalen  Bescbaffenhdt 
bei  nur  wenig  injidrter  und  aufgelockerter  Bindehaut 

$  2252. 

An  den  Augenlidern  entsteht  der,  wenn  von  ihnen  aus« 
^bende,  Krebs  ynt^*^^*^^  nniav  ^^jv  Form  ftlner  Warze  oder 
eines  Knötchens.  Ich  habe  niemals  gesehen,  dass  Geschwüre 
an  ihnen,  wenn  sie  nicbt  ursprünglich  schon  den  Carcinoma- 
tischen  Charakter  besassen,  diesen  im  Laufe  der  Zeit  ange- 
nommen, oder  dass  Telangiectasieen  und  andere  Ursprung* 
lieh  gutartige  Geschwülste  sich  in  Krebse  verwandelt  haben; 
Wenn  diess  jemals  geschah,  so  mag  eine  verkehrte  örtliche 
Behandlung  wesentlich  dazu  beigetragen  haben.  —  Der  War- 
zen- und  der  Knotenkrebs  der  Augenlider  hat  im  Allgemei- 
nen den  Charakter  des  Hautkrebses  und  den  diesem  an 
andern  Hautstellen  eigenthfimlicben  Verlauf.  Er  erzengt  im 
Ganzen  wenige  Jauche,  macht  oft  sehr  langsame  Fortsdiritte 
und  verhält  sich  als  Verwitterungskrebs.    Nacb  gesofaebener 

▼.  Waltlier,  SystMi  d.  GUrwtle.  Bd.  IV.  53 
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iUnlkfehstn  kpl  auch  htw  4t»  <H»sCTWi6lle  und  seeittdlri 
AiM)hwelkiBrg~der  henaetbaf tw  LympMrtgen  geringer  wrf 

$  2253. 
Die  Thraneodrüsen  scheinen  für  die  skirrhose  nnd  caiH 
crose  Degeneration  nnr  wenig  empfanglich  zg  «ei^  Seilet 
bei  solchen  Affectionen  des  Angapfels  nehmen  sie  öfters  kö- 
Ben  Antheil,  and  ich  habe  sie  mehreremale  nach  der  Exstir- 
pation  eines  solchen,  in  seiner  Verbildnng  weit  fortgesehnt* 
tenen  Augapfels  weich,  im  VohiiA  nicht  vergrGssert  aad  nicii 
kralUtaft  Ter&adert  angetroffen,  kh  habe  ebeasowentg  wie 
i.  A.  Schmidt '  und  DtBswk  einen  primären  und  ieolirten 
^irrhns  der  ThränendrOsen  beobachtet  ünterdo— tn 
]0l  seine  Entstehong  nicht  mmögfich«  Allein  die  von  eng- 
liftchen  SohriftsteHem,  Xowre^rc,  Mmikemttie  n.  s.  C  ersiU- 
üBB  FlUe  seheiMO  keine  Teile  Beweisknfl  eu  besiisen.  -^ 
Die  loealen  SymptosM  nnd  diagnostindfeen  Zeidmi  wftrdn 
bei  diesem  isolirten  Skirrhns  dieselben ,  wie  bei  andern  Ge- 
schwülsten der  ThränendrOsen,  und  unter  ihnen  der  Vorfall 
des  Augapfels  in  der  ihm  hier  eigenthumlichen  Richtung  das 
Bedeutendste  und  Wichtigste  sein. 

S  2254. 

Unter  der  Benennung  Bnoanthis  maligna  fttren  Miene 
umA  neuere  SehrifiMeller  eine  caeeplastmhe  Entartung  der 
Thrteeneerunkel  an.  Sie  soll  bald  einen  mfSbf  flagfiuen» 
Md  einen  skirrhdee»  nnd  darauf  f^l^end  enrcteonMitineiMi 
Charakter  haben.  Im  ersten  FiM  wird  sie  wohl  Ton  der 
Sendlunarmerabran,  im  sw^en  von  de»  Mter  ^  liegenden 
Faeqnel  susammengebellter  II eihom' scher  Brisen  mmgehea 
^arftt  ntacbt  darauf  auAnerhsnm,  dnss  diese  D^genemlioaen 
»V^eilen  rertslltee  und  Auslaufe  Mwürtier,  nrsprnngüefcsr 
jyfeeliottea  der  Biq^ehaut,  des  OrMtals^cngewelies  o.  n.  £ 
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sei^ti.  Sotcfte  Üüm^äÜOneti  wefdto'  Aircli  dte  Autopsie 
ttfid  dnfcli  die  ta^texplöfäiiön  diagnostiseb  etmiit^It.  Ausi^et^ 
d^m  Hegen  die  cacoplastfecheti  Neübfldungen  in  der»  Thi'SneA- 
CÄTOnkel  selbst  frei  uöd  sichtbar  äü  Tag,  dii  ftügÖÄef  AtffiS* 
Wacbs  derselb«!!,  cifi  fht  eitigepfläüzter  skiri'b&ser  KBoteff, 
ein  an  ihrer  Oberfläche  bestehendes  Krebsgesehwtir  kotmett 
nicht  leicht  fibersehed  tirerden. 

S  2365. 

Unter  die  cacoplastischen  Neubildtmgen  im  Auge,  jedoch 
von  den  eigentlichen  Krebsen  verschieden,  gebort  auch  der 
Markschwamm  desselben,  und  in  einiger  Beieiefaung  seine 
Melanose.  Die  dem  frischen  Brm  ^fnn&er  Kinder  ähnliche 
Bf  arkraasse  kann  sich  in  mehreren  Theilen  des  Angapfels,  an 
der  Retina,  Sclerotlca  und  Bindehaut  -^  i»ie  kann  sieb  inner* 
balb  der  Scheidenfaaut  deür  Sebnenren,  im  Orbitakelleng^ 
Webe  erzeugen.  Einem  wichtigen  Fall  von  MeduUarsarcom 
des  optischen  Nerven  hat  Panizta  bekannt  gemacht.  Am 
Sftersten  und  genanesteft  aber  ist  der.  Marksehwamm  der 
Netzhaut  beobachtet  worden.  Er  kommt  besonders  bei  Kin^/ 
iern  vor,  welche  zart  ^ebant  sind,  eine  weiche,  weisse,  durchr 
seheinende  Haut  besitzen,  lebhaften  Geistes  und  frOhzeitig 
entwickelt  sind.  Tief  im  Hintergrund  der  hintern^Aggea** 
janmer^zeigt  sich  Anfangs  ein  unregelmässig,  geformter, 
gelbgrfinlicher ,  glänzender  und  schillernder  Flecfcj  bei  Myj' 
driasis ,  O^rfithalmodyBie ,  Lichtscheue,  bald  erlöschendem 
l^hvermSgeB  und  einiger,  jedoch  schwacher  Gefass^InjeCH 
^OiL-der  Bindebaut  und  Sclerotica.  IMe  nenerzengte  Blasae 
vergrössert  sich  stetig,  aber  sehr  langsijpi  und  aHmSlig,  si$ 
nfiierf  sieh  der  Iris  und  der  erweiterten  Papille,  dringt  durch 
diese  in  die  vordere  Augeflkammer,  breitet  sich  m  ihr  aus 
n«d  wuchert  immer  mehr  nach  vorne  hervor,  drCrckt  auf  die 
Hembant  nnd  perferhrt  dieselbe.,  Die  in  der  hintern  Augen** 
kftmmer  entwickelte  Markmasse  kann  auch  die  Choroidea 
UB^  Sclerotlca  durchbohren.  Es  bilden  sich  nua  äussere,  frei. 

53» 
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za  Tag'  li^ndls,  nur  nrit  einer  dimieii,  eiiiUitleri§en 
bran  überzogene  Geschwülste,  welche  aUe  Charaklere   des 
an  andern  Körpertheilen  erzeagt^i  Medallarsarcomes  an  sich 
tragen^  lappig  geformt^  mitchweisS;  hie  und  da  rosig  gefilrbti 
homogen,   and  dem    frischen  Himmark  junger  Kinder    ui 
äussern  Ansehen  and  aach.  im  Geroch  ähalidi  sind.     Blsl- 
gefasse  liegen  in  grösserer  Anzahl  an  der  Oberfläche    der 
Geschwalst;  hier  verlaufen  ihre  Stämme,  deren  feinere  Zweige 
sich  in  die  Einschnitte  zwischen  den  Läppchen  hineinsefiken, 
ohne  dass  man  den  Uebergang  ihrer  letzten  Endigoogea  k 
der  Markmasse  selbst  wahrnehmen  kann.    Die  Retina  selbst 
wird,  ohne  Zweifel  durch  die  Compression  von  der  ihr  nur 
äusserlich  anliegenden,  nicht  aus  ihr  selbst  hervorwachsea- 
den  Geschwulst  atrophirt  und  resorbirt.    Auch  ein  Theil  des 
Glaskörpers  und  die  Linse  verschwindet  durch  Resorption. 
Die  Choroidea  wird  verdickt;  in  der  Nähe  der  perforirten 
Stellen  ist  sie  verdünnt.     Ebenso   die  Sclerotica   und  die 
Cornea.  —  Die  Geschwulst  erweicht  sich  zuletzt^wird  brei- 
artig  und   flüssig.      Sie   erleidet   im  weitern  Verlaufe   der 
^Krankheit j  wnhpi  *^■^A  Riffifgi^f^^fg^  gjch  mehr"  entwickeln  ond 
aasdehnen,  verschiedene  Veränderungen;  sie  wird  bräunlichy 
stellenweise  schwarz  gefärbt,   —  zuweilen  graulich,  käsig, 
in  ihrem  Gewebe  der  Milz  oder  Placenta  ähnlich,  —  sie  üt 
excävirt.   Eine  oder  mehrere  in  ihr  entstandene  innere  Hfth- 
len^sind  mit  Jauche^  mit  zersetztem  Rlut^  auch  mit  Coa^^nHs' 
angefüllt.    Nach  ihrem  Aufbruch  zeigt  sich  reichliche  fötide 
Eiterung,  auch  öfters  wiederkehrende  Blutungen.   Jn  diesem 
Stadio  wird  die  Krankheit  der  Blutschwamm,    fung^as 
hämatodes,  genannt   Das'Gewebe  der  schwammigen  Masse 
ist  sehr  weich  and  leicht  zerreissbar,  auch  zur  oberfläck- 
liehen   Mortification   geneigt     Oefters  losen  sich   grössere 
oder  kleinere  abgestorbene  Stücke,  —  sie  werden  abgestos- 
sen,  —  aber  bald  wieder  in  vergrössertem  Maasstab  regene- 
rirt    Der  Bulbus  ist  nan  immer  an  mehreren  Stellen  dardh« 
die  aus  ihm  heryorwuchemde  M^f^ipasse  fallt 
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die  gapzft  Orbita-  mos.  Sie  kuBiK  dewellMjn  ir,oo  aHm  Seiten 
uoigeben  ond  eine  mit  ihm  znAammeob^pgende  Geschwalst 
bildea.  Daänrch  unteraeheidet  sieb  dieser  Zastftod  yon  dem« 
Jenigen  bei  dem  urgprfinglichen  Medaüarsarcom  des  urbitalr 
zeUepgewebes  oder  deg  Sehnervfm,  bei  welchem  der  Pulbn» 
nicht  vergrdsBert,  vielmAr  atrophirt  und  in  seinen  GeweEigii 
nicht  entartet^  dorch  das  aosser  ihm  erzengte  Medullarear- 
com  pnr~znsammengedruckt  und  am  seiner  normalen  L^fa 
verdrängt  \vird.  —  Ist  es.  zsi  jenem  äussersten  Grade  von 
Entwicklung  der  Krankheit  gekommen ,  so  sind  gewdhnUch 
die  Lymphdrusen  in  der  Nähe  und  Umgebung  angeschwollen 
und  die  gleichfalls  degenerirten  Weichgebilde  und  Knochen 
bilden  eine  mit  dem  entarteten  Angapfel  zusammenhängende! 
von  der  gleichen  Entartung  ergriffene  Masse.  Fortsätze  der- 
selben können  sich  durch  die  erweiterten,  natOrlich  vorhan« 
denen  Aperturen  oder  durch  die  zerstörten  Knochenwände 
hindurch  in  benachbarte  Höhlen,  z.  B.  in  die  SohädelhMüe, 
hinein  erstrecken.  Der  Kranke  stirbt  alsdannapoplectiscb, 
ausserdem  wie  bei  dein  Aug^ikreDs  nectisch^der  hydropisch* 

$  2256.  ^ 

^  Verschieden  von  dem  Medullarsarcom  ist  die  Melanose 
jßB  Augapfels^  Diese  besteht  in  der  Ablagerung  von  scSwaP 
zem  Pigment,  welches  für  den  grössten  Theil  seines  Gewichtes, 
zu  Va  desselben  Kohlenstoff,  aber  anchFibrine,  Hämatine,  phos« 
phorsaures  Eisen  und  die  Blutsalze  enthält.  Die  Abiagemni: 
des  schwarzen  colorirenden  Stoffies  kann  zwischen  allen 
Geweben  des  Augapfels,  unter  der  Bindehaut,  in  dem  Litt* 
sensysteme,  in  Einer  oder  beiden  Augenkammem  stattfinden. 
Die  von  der  abnormen  Erzeugung  des  schwarzen  coloriren- 
den Stoffes  herrührenden  Flecken*,  z.  B.  der  Bindehaut,  sind 
zuweilen  angeboren,  Sie  pflegen  alsdann  stationär  zu  blei* 
ben,  sich  nicht  zn_vergrö8sern,  und  sie  verursachen  ausser 
der  geringen  Difformität  keine  andern  Beschwerden.  —  Bd 
zufällig  entstandenen  Melanosen  findet  aber  leicht  eine  fort^ 
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tnletset  'g.^B.  htid^  AKgenkamflietti  -dgftiit  «tgefWtt,  flbefttfl»^ 
Bfg  )siii9ged^iiit  werdetit  wd  in  ilir((ii  WaedwigM^  die  dureli 
die  Neubilditlig  eodipriMirtett  ütm^hib  degenerirgt  WetM. 
es  daher  gatartige,  stebenbleibeBd«  Bfetooftta  giM^  «a 
kAgBen  die  progressiven  cacoplastisth '  w^deti ,  oder  ftucli 
tu  geben  nrsprüDglteli  eaMpIiAtiscben  Nenbtldongen,  s.  B:  in 
Sieben,  Krebsen  und  Medrilarsttrcomen  kann  di^  seh^ftige 
TigmentmasAie  sieb  stellenweise  neben  den  übrigen  anMvfm.. 
«-^  Nacb  dem  Anfbnieh  der  mit  jener  angef&Hten  H6ble  f&e^&i 
eine  sehwarxe,  schmierige  Masse,  SbnKdi  der  fithograpkfsdk^i 
Tinte,  aus',  es  bilden  sich  fungOse  Answüehse,  nnd  die  Q^ 
webe  nehmen  eine  krebsähnlicbe  Besebafij&nheH  an. 

S  2257. 

Bei  dta  eaeoplastisebtn  NeubildnngM  des  Aoges,  Kriibeca, 
lleditfwrsm'eomen  n.  s.  f.  ist  noch  an^ekii  weniger  als  b«i 
ikrem  Vorkemmen  in  andern  Organen  Ton  der  Anwendnng 
iasserlieber  oder  innerer  Arzneknitlel  na  erwarten«  In  im 
Kegel  gewährt  nur  die  Ausrottung  der  Geschwolst,  wenn 
sie  frühzeitig  nnternommen  nnd  vollständig  radical  aasge-^ 
Bkrt  wird,  die  grindliche  Heilnng  ohne  Ctefahr  der  Wi^er-i 
fargettgnng  an  der  OperatiOnssteMe^  ki  ihrwr  Pjlhe.  oder  in 
niaem  andern  eniflMmtem  Organe.  Die  Prognose  ea»er  sei- 
tibttk  operativen  Unternenniung  ist  hier  verbältnissoiissig  et- 
#as  gunstiger  als  in  andern  KörperregieaeB,  ind^m  die  Be- 
•idive^  wie  die  firlahnng  lehrt,  öfters  vermieden  werd^ 


S22Sa 

'  Bei  dem  Angenlidtrebs  knm,  wenn  er  sieh  nnr  Mf  ^ 
tafisere  Han^decke  besehi^lnkt,  stfweilen  ^hrck  eine  vorsi^ 
tige  nnd  weM  bemessene  Anftragung  der  Ars«iikpa»t^  naA 
der  Gasmi'schen  oder  Helmnn d 'sehen  Melli^e  AeOM*- 
Inng  bewirken.  Ansserdg» J^aber aweh an  dj^Ai^enMe 
"die  Hiirw'egnahme  des  gante^Cftneroides  n^rifesBch.  Sei- 
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welche  durch  fie  game  Siehe  der  PalpebralgebRde  hi*diirA 
zu  AhreD  sind;  umschriebeD,  und  dabei  mdglicbst  regehnässige 
Wundformen  erzielt  In  der  Mitte  des  Augenlides  kann  die 
EscisiM  nath  der  THangaldrmefbede  von  Airnns  kn  attssem 
AvgefiwiAkei  nach  meiner  Methode  der  Tarsorapbie  Terridi* 
tel  werden.  Bei  nicht  ztt  grossem  SahstMirreriilsl  WM^M 
Hit  RSnder  der  OperatiMswvnde  dirch  die  Mutige  Nftthe 
vereinigt,  ausserdem  ist  eine  b^pharoplastische  Operation 
angezeigt  y  welche  nach  Umständen  sogleich  nach  der  ExCi* 
sion  oder  später  vorgenommen  werden  kann. 

%  2259. 

Ein  isolirter  Skirrhus  der  TbrSnendrüsea  wird  die  Total«* 
iSKfitir^tion  dieser  Drüsen  erfordern  |  und  dabej  musste  wie 
bei  der  Anssdiälung  jeder  andern  Orbitalgeschwulst  ver- 
fahren, besondere  Aufmerksamkeit  aber  darauf  gerichtet 
-werden,  dasa  nichts  Skirrbdses  zurückbleibe. 

§  2260. 
Ohne  besondere  Schwierigkeit  wird  die  Abtragung  eines 
schwammigen  Auswuchses  oder  skirriidsen  Knotens  bei  En- 
Canlhis  maligna  sein.  Immer  ist  es  rathsam  biebei,  die  ganze 
Thränencantnket  hinwegzunehmen,  welches  ohnebin  ein  ent* 
behrliches  Organ  und  doch  nur  hauptsächlich  für  die  Thrä» 
nenleitung  von  grösserer  Wichtigkeit  ist. 

I  2361. 
A«cb  IS  dm  Angapfel  nelbet  ist  die  Bxüitpation  riar- 
jrhdier  Knoten  und  fangOeer  Eirt^rescennen,  wenn  sie  z«gi»> 
gig  nsd  finsser Kcb  gslffgort  sind,  in  vielen  FiUen  von  keinem 
dauernd  gOnnÜgw  Erfolg.  ,Bei  grCnswer  Verbreiting  «d 
ttrttefom  Si)tee>  *^  wwio  beLdem  totalen  Sttrthni  wd  CaiH 
gpoid Jte»  Auff  pünfiTb^  de»  Medtaarsareom  und  miter  ^e^ 
wiisea^idiBffttngen  wdi  hei  der  Melanose  densefcen  ist 
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deine  BtsfapaiiaB  intoirt.  *JM  4cr  letastoa  ist  besfi^idi  auf 
die  ReddiTe  der  Krankheit  di^Progadse  gßtmtigf  —  bei  dem 
ll^deB  ersten  mebr  oder  weniger  zweifelbaft. 

S  2262. 

Bei.  dieser  Operation  ist  die  horisontale  Lagerang  des 
K&rpers  und  des  Kopfes  des  Kranken ,  die  Befeslignng  des 
ersten  und  seiner  Exteemitäten  in  derselben ,  and  die  A117 
^okiuig  des  «weiten  gegen  eine  feste  nnd  hinreicheiid  wider- 
sitehende  Unterlage  sn  empfehlen.  Gehilfen  sieben  •  mittelrt 
vi^eier  Rio hter 'sehen  Angenlidhalter  das  obwe  in  dieHdbe, 
das  nntere  herab.  Beide  müssen  an  den  obem  und  nntem 
Orbitalrand  fest  angedrückt  werden.  Der  im  Umfang  bedeu- 
tend vergrösserte  Augapfel  wird  mit  den  Fingern  der  linken 
Hand,  ndthigenfalls  mit  der  Doppelthaokenpineette  von  Ihaeux 
gefesst.  Vor  dem  Beginne  der  Operation  wird  der  Kranke 
durch  Chloroform  narcotisirt,  und  während  derselben  wischt 
wd  schwemmt  ein  Gehilfe  das  reichlich  fliessende  Blut  mit- 
telst in  kaltes  Wasser  eingetauchter  Badeschwämme  beständig 
ab.  Einspritzungen  dieser  Flüssigkeit  in  die  Orbita  sind 
weder  nöthig,  noch  besonders  fördeplich,  vielmehr  dem  ras<Aea 
und  ungestörten  Fortgang  der  Operation  hinderlich.  —  Diese 
selbst  beginnt  mit  der  Incision  der  äussern  Commissnr  der 
Augenlider,  zur  Vergrösserung  ihrer  Spalte ^  wodurch  jene 
wesentheh  erleichtert  wird.  Mit  einem  Bistourie  mit  stechen- 
der Spitze,  welches  wie  eine  Schreibfeder  senkrecht  gdial- 
ten  wird,  durchsticht  man  zuerst  im  innern  Augenwinkel  die 
Augenlidbindehaut,  und  dringt,  ohne  den  Bulbus  zu  verleteen, 
welcher  hiebe!  zuerst  in  horizontaler  Richtung  nach  Anesen 
gezogen  wii^d,  in  das  Orbitalzellengewebe  ein,  —  ohne  diese 
Swstichswunde  zu  verlassen,  in  ihr  und  ihrer  Fortsetzung  nüt 
ftägeförmigen  Messerzügen,  indem  man  das  Bistourie  abwech- 
selnd tiefer  einsticht  und  Mrieder  etwas  zurückzieht;  indess  der 
Augapfel  nach  Oben,  zuerst  mehr  nach  Aussen  und  dann  nadi 
Innen  gerollt  wird,  durchschneidet  man  die  untere  Bindehant- 
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falte.  Die  htediirdi  entslaadeDe  halbkreiafSrniige  /Wände 
wird,  indem  jnui  im  tassen  Aii§eawinkel  «m  den  jets^naek 
Unten  und  Innen  geiN>genen  Angnpfel  hemmgeki,  --  ^doroh 
die  auf  gleiche  Weise  stossfdrmig  sa  vollbringende  Incision 
der  obem  B^dehantfalte  tu  einer  kreisflSrmigen  voUendei 
Am  Ende  dieses  Kreisschniites  soll  das  Bistonrie  wieder 
in  seinem  Anrang  stehen^  und*  es  darf  hier  Nichts  undorch- 
j^ehnitten  geblieben  sein.  Dnreh  diese  erste  kreisRkvnige 
Ipcisiea  wird  die  Bindehaut  von  dem  Angapfel  «in  seinefll 
ganzen  Umfange  losgetrennt  und  ein  grosser  Theil  des  or* 
bitalen  FettzcUengewebeff  durchschnitten.  Burch  eine  zweite^ 
nach  denselben  Regeln  zu  vollbringende^  tiefer  eindringende 
Incision  werden  die  Muskeln,  die  sehnigen  Anhänge,  die 
Nerven  und  Blutgefösse  getrennt,  darnach  mit  einer  geraden, 
stnmpftpitzigen  Scheere,  indem  der  Augapfel  stark  nach 
Torne  gezogen  wird,  der  Sehnef  ve  und  die  ArteriA  Ophthal^ 
mica  abgeschnitten.  Man  trachte,  den  Nervus  opticus  mit 
Einem  breiten  Scheerenscbnitt  zu  trennen.  Seine  partielle 
Anschneidung  ktante  heftige  Convulsionen,  den  Tetanus  her- 
vorbringen. ^  Mit  dem  Augapfel  muss  altes  degenerirte 
Zellengewebe  entfernt,  und  daher  nach  seiner  Extraction  die 
-Orbita  genau  untersudit  werden.  Zeigt  sich  irgendwo  noch 
eine  verhärtete,  degenerirte  Masse,  so  werden  diese  sogleich 
mit  der  Stachelpincette  gefasst  nnd  durch  einen  Hohlschnilt 
-mü  der  Scheere  abgetragen.  Bie  Thränendrusen  werden  nur 
dann  entfernt,  wenn  sie  skirrhGs  entartet  sind. 

S  2263. 
Nach  vollendeter  Operation  stopft  man  zur  Blutstillung 
Badeschwämme  von  gehöriger  Grdsse,  Form  und  Anzahl  in 
die  Orbita  hinein,  zieht  über  ihnen  die  Augenlider  znsam- 
men ,  vereinigt  diese  durch  einen  hinreichend  langen  und 
etwas  breiten  Streifen  von  Heftpflaster.  Durch  einen  solchen 
wird  auch  die  Qaerwunde  in  der  äussern  Commissür  df  r 
Augenlider  vereinigt  Zuletzt  legt  man  eiffen  deckenden 
und  gelind  andrfijDkendenTVerbandjo. 
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r^aohblQlttnl  hibe  ich  iriMiidfl  bMbMiMt 
ttiii  ErbreMen  '«tki/  #eldi68  sUit  wie  das 
leriri6ioeätioii~ler  *CAUra<^  verMlt»  «d  auf  gleiifte 
wiift  dieses  —  'mehr  exspec^tiv  bc^ed^  wird. 

8  2265. 

Die  tt^rige  NachbehaDdlmic  ist  die  aiitipMagMtigche,  wnt^ 
weilen  Biii  kleiaen  Gaben  aatismHMttodisdier  MitteL  A« 
tett^Tage  nimiitnan  den  die  Ameriidrander  gmaa^eakel- 
leadeüT  Heftpflastenrtreifen  ab^  und  iadei  aieh  aU«>aK£ 
iitj\T'gf^!^ji^Ufl^  M^i^S  ^rtyt"  flHiilwfiif  J!!;,JjTiJL-J^ 
b^Hreits  Mngetreieae  Biterang  gelftaten  BadeecIrarifliMe  her- 
-föty  und  werden  aof  jwmfte,  jpewaUkme  Weiae  tatfuiit. 
Bei  der  ansehnUebeti  (k^ee  der  nichi  gedeekton  Wnndiifihe 
daaeH  die  Bit^nng  längere  Zett  an.  Die  AngenlidbiBdehMit 
Yerlingeri  sieh  in  der  Veraarbugaperiode  in  die  OrbÜn  hfan 
ehi,  sie  lieht  sieh  einwärts  nnd  aberdeefct  rami  TMl  der 
WindUehi,  wozu  das  von  Biegttihath  mgcgebeae  VerfSdH 
nä  weaenilieb  förderfieh  smi  kaim,  -^  ihr  grOasiar  Tkail 
aiber  ttinaa  sieh  nit  (raior  neagebiidetan)  NarbennMBbMft 
ftbeniehen  nnd  behioten,  waa  mar  aahr  langsani  nnd  al^ 
inWg  geaoheben  kann.  Um  diesen  HeiinngsproeeBa  an  Hr- 
dem,  ist  die  Sorge  für  fraen  Biterabflosa,  reinliebes  Ver- 


halten,  nnd  die  (Were  Caaterisation  mit  HSllenatein  ia 
der  Orbita  Törderiich,  —  Die  Aagenlider  selbst  haben 
Neigung,  zu  eoUabiren,  nnd  sieh  von  den  Orbitahrändem  • 
wSHs  an  aiehen,  wodnreh  freUidi  die  Heihngaüit  bede«lend 
abgridirat,  aber  anch  die  Diffoimitlt  nngehener  vermehrt, 
nnd  das  spätere  Einsetaen  eines  kfinstUohan  Aagea  noaSg- 
IMi  gemaeht  wird. 
\  ;  8  2266. 

*   Sind  mit  dem  Angapfel  anch  die  Angeülider  degwgirt, 
•so  können  diese  jn^^leich  mit  ihm  gana  oder  thejtweise  bui- 
weggenommen  werden y>  wenn  nicht ^  wie  es  nnter  diesen^ 
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VdiBtibiden  woU  iMlstoiis  der  Fatt  tein  wird»  das  CMWOtd 
schon  am  sehr  •wgehrtttet  ist,  dis  Orbitdjjnioehs^  ift  di» 
l^iUiiMg  nit  hiasiogssogoii,  bei  ihrer  Perforation  caooplas^ 
tisebe  WaehenmgM  in  henadibarie  Höhlen ,  s*  B.  in  die 
Sobidelhöhle  «ngednugen  sind  n.  s,  f.;  -^  wobei  natftrlidi 
von  keinem  operativen  Eingriff  mehr  ein  gfinstiicer  Erfoljc 
anch  nnrjDjit  einiger  vernfinftiyer  Wahrscheinlichkeit  zn 
Jioffen  wärg^  —  Unter  gfinstigeren  .  Verhältnissen  jfäre 
^  Operation  anf  die  gleiche  Weise  wie  bei  der  isQli^^eji 
Exstirpation  des  Angapfels  m  voUbringent .  Nor  be:fflglich 
anf  den  erst»  Op^ationsaet  findet  folgende  wfsentliphe  Ve^- 
sehiedenheit  statt.  Da  die  degenerirten  AngenUder  geyölm- 
lieh  mit  dem  Angapfel  verwachsen,  nnd  in  eine  mit  ihm  zn* 
sammoihiBgende  Hasse  verschmolzen  sind,  so  kann  diese  si* 
mnltan  in  allen  Richtongen  und  nach  allen  Seiten  hin  nnd  hf^ 
bewegt  werden.  Man  lässt  diesselbe  zuerst  durch, einen 
Gehilfen  aufwärts  ziehen,  sticht  das  Bistouris  im  inaei;a 
Augenwinkel  da,  wo  die  Hautdecken  gesund  upd  von  no^ 
maier  Beschaffenheit  sind,  durch  sieindasOrbitalsdlengewe)lM 
ein,  und  fBhrt  durdi  das  untere  Augenlid  die  oben  beschrie* 
beae  halbkreisförmige  Indsion  stossweise  in  sägefBrmigen 
Messerzägen  bis  zum  äussern  Augenvrinkel  fort,  umgeht  in 
diesem  den  Augapfel,  und  setzt  diesdbe,  indem  er  jetzt  pat^ 
unten  gerollt  wird,  durch  das  obere  Augenlid,-  indem  die 
Frontalhaut  angespaont  und  durch  einen  Gehilfen  in  die  Höbe 
gezogen  wird,  dem  Oberaugenhöhlenrand  folgend,  bis  zum 
innem  Canthus  in  den  ersten  Einstich  fort  Durch  diese 
erste  kreisförmige  Incision  werd^i  die  Augenlider  abgelöst 
und  die  vordem  Verbindungen  des  Augapfek  getrennt.  Die 
fibrigen  Operationsacte  werden  auf  die  oben  bemerkte  Weise 
vollzogen. 

%  2267. 
Erfolgt  nach  einer  mit  so  grossem  Snbstanzverlnst  ver- 
bundenen Verwundung  die  Heilung,  so  kann  der  Operirte  in 
der  Folge  nur  durch  die  angemessene  Bedeckung  nnd  Ein* 
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kfilhMg  det  verst&mmelten  Augengegeod  die  fitergrosse  Dif 
formUät  eiiiig«E|||a866n  verberj^eD.  —  Ntch^er  woliitea  Ex« 
tKirpatiott  des  Augapfels  mit  ErhalUrag  der  Lider  aber  kan 
sach  den  (g  1305  und  den  folgendm)  anfigesteUteB  Regula 
durch  die  Ocnlarprothese  ein  kfinsdicbes  Auge  eingaMUI 
leerden. 
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